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Background: Regular care and treatment of children diagnosed with cerebral palsy can be time-consuming and costly, increasing the risk of burden and depression, and adversely affecting quality of life. So there are many reasons why mothers' quality of life is poorsocio-economic status and support related to the family,cerebral palsy from child care techniques and understanding of the disease the quality of life of mothers with sick children depends.There are few studies in Mongolia that assess the quality of life and other factors of mothers with cerebral palsy. We aimed assessing the relationship between quality of life, stress and depression in mothers with children with cerebral palsy.
Materials and methods: The survey was conducted to the cross-sectional design of the analytical study based on the NCMCH. The study included 70 mothers with children with cerebral palsy. The survey data were collected using a general demographic questionnaire and three groups of questionnaires (WHOQOL-BREF, Stephen Zarit, Beck’s ). Quality of life and burden were measured as minimum <5, maximum 95 and minimum >20, maximum <88 respectively. Depression score measured as minimum >10, maximum <40.
Results: The average quality of life of all mothers was 52.43 ± 11.95, environment was 44.8 ± 15.8. Maternal depression rates were 21 (30%), 90.0% of mothers had burden, and quality of life was statistically likely to be inversely related to depression and stress.
Conclusion: The poor quality of life of mothers with children with cerebral palsy, high levels of depression and stress indicate the need for policies to reduce the quality of life.
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Удиртгал
Дэлхийн нийт хүн амын 15% нь хөгжлийн бэрхшээлтэй бөгөөд 2 - 4% нь бие даан амьдрах чадваргүй байна1. 2017 оны байдлаар 95.0 сая орчим хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд амьдарч байгаа бөгөөд 0.7% нь маш хүнд хөгжлийн бэрхшээлтэй оношлогдсон байна2. Тархины саа өвчин 1000 амьд төрөлтөд 1-4 тохиолддог ба бага болон дунд орлоготой улсуудад хүүхдийн тархины саа өвчин дэлхийн үзүүлэлтээс их буюу 1000 хүүхэд тутамд 3.8 байна3. 
Тесс С.Ланг (Tess C. Lang) нарын судалгаагаар Ази хүүхдүүдийн дунд тархины саа өвчин 1000 амьд төрөлтөд 1.09 буюу харьцангуй бага тодорхойлогджээ4. Мүүн Сок Парк (Moon Seok Park) нарын судалгаагаар өмнөд солонгос улсад тархины саа өвчний тархалт 1000 амьд төрөлтөд 3.2 буюу харьцангуй өндөр байгааг тогтоожээ5.
Судлаач Албайрак И, (Albayrak I) нар тархины саа өвчтэй ба эрүүл хүүхэдтэй эхийн амьдралын чанар, ачаалал, сэтгэл гутралын түвшнийг харьцуулан судалсан байна6. Тус судалгааны дүнгээр эхийн ачааллын оноо тархины саатай хүүхэдтэй бүлэгт 35.5±16.4, хяналтын бүлэгт 22.6±11.5 байв. Мөн сэтгэл гутралын онооны дундаж тохиолдлын бүлэгт 10.2±10.9, хяналтын бүлэгт 6.1±6.3 гарчээ. Амьдралын чанарын нийт биеийн эрүүл мэндтэй холбоотой бүлгийн дундаж тархины саатай хүүхэдтэй эхчүүдэд дунджаар 55.8±12.8 байгаа нь хяналтын бүлгээс харьцангуй бага буюу муу байв. Мөн сэтгэл хөдлөлийн дундаж оноо тохиолдлын бүлэгт 45.2±48.2, хяналтын бүлэгт 72.1±34.1 байв.
Судлаач Ли МХ (Lee MH) нар тархины саа өвчин оношлогдсон эхийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар маш бага түвшинд байв.Асрамжлагч нь тархины саатай хүүхдэд өдөрт дунджаар 14±6 цаг зарцуулж байгаа бөгөөд асрамжлагчийн чөлөөт цаг өдөрт дунджаар 1.6±1.5 цаг байна. Асрамжлагчийн биеийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар 44.5±8, сэтгэцийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар 40.7±7 буюу бага байгааг тогтоожээ7.
Судлаач Арнауд С (Arnaud C) нарын судалгаагаар тархины саа өвчин оношлогдсон хүүхдийн эцэг эхийн амьдралын чанар нь хүүхдийн өвчний явцтай шууд хүчтэй хамааралтай байгааг тогтоосон бөгөөд нийт эцэг эхийн 33.6%-д стрессийн индекс 90 ба түүнээс дээш тодорхойлогджээ. Хүүхдийн хөдөлгөөний алдагдал V зэрэгтэй байхад эцэг эхийн биеийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар буурах магадлал 12.4 (6-23) дахин нэмэгджээ. Хүүхдийн өвдөлт дунд зэрэг байх үед эцэг эхийн сэтгэл зүйтэй холбоотой амьдралын чанар буурах магадлалт 60%(XX: 1.6, ИИ:1.02 – 2.4) өсдөг байна8.
Монгол Улсын хэмжээнд 2020 оны хүн амын тооллогоор 107,075 хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэд байгаа нь нийт хүн амын 3.2%-ийг эзэлж байна. Улсын хэмжээнд 5 хүртэлх насны нийт хүүхдийн 0.5 хувь, 5-9 насны хүүхдийн 0.9 хувь, 10-14 насны хүүхдийн 1.1 хувь, 15-19 насныхны 2.2 хувь нь ямар нэгэн үйл ажиллагааны бэрхшээлтэй байна9.
Улсын хэмжээнд тархины саа ба саажилтын хам шинжүүд (ӨОУА G80-G83) оношоор 2016-2020 онд нийт 20.406 бүртгэгдсэнээс 2016 онд 3159 тохиолдлоос  хүүхэд 49.5% (1566), 2017 онд 3774 тохиолдлоос 53.6%(2025),2018 онд 4061 тохиолдлоос 55.3% (2246), 2019 онд 4793 тохиолдлоос 55.5% (2659), 2020 онд 4619 тохиолдлоос 62.2% (2874) хүүхэд тус тус эзэлж байна. Жилээс жилд  0-18 насны тархины саатай хүүхдийн эзлэх хувь нэмэгдэж 2016 оныг 2020 онтой харьцуулахад 12.7%-иар өссөн үзүүлэлтэй байна10.
ЭХЭМҮТ-ийн Мэдрэлийн эмгэг судлалын тасагт 2016 онд 1786, 2017 онд 1673, 2018 онд 1851, 2019 онд 1911, 2020 онд 1587 хэвтэн эмчлүүлснээс тархины саа ба саажилтын хам шинжүүд (ӨОУА G80-G83) оношоор7.8% (689) хүүхэд хэвтэн эмчлүүлжээ. Хүүхдийн зөвлөх поликлиникийн мэдрэлийн кабинетын 180 хүүхэд диспансерын хяналтад байна11.
Олон улсын судлаачид тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар, ачаалал, сэтгэл гутралыг судалсан судалгаа олон байна. Манай улсад хүүхдийн тархины саа өвчний тархалт, эрт илрүүлэг, эмнэлзүй, оношилгоо, сэргээн засах эмчилгээ, нийгмийн асуудлыг хөндсөн судалгаанууд хийгдсэн байна.Харин тэдний асран халамжлагч эхчүүдийн амьдралын чанар, ачаалал, сэтгэл гутрал хоорондын хамаарлын талаарх судалгаа, нотолгоо хангалтгүй байгаа учраас бид энэхүү сэдвийг судлахаар зорилоо.
Зорилго
Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар, сэтгэл  гутрал, ачаалал хоорондын хамаарлыг судлахад оршино.
Зорилт 
1. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанарыг судлах
2. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн сэтгэл гутрал, ачааллыг судлах
3. Эхчүүдийн амьдралын чанар, сэтгэл гутрал, ачаалал хоорондын хамаарлыг  судлах
Материал, арга зүй
Судалгааг ЭХЭМҮТ-ийг түшиглэн аналитик, агшингийн загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй 70 эхчүүдийг сонгон хамруулж, асуумж, ярилцлагын аргаар эхчүүдээс мэдээллийг цуглуулсан. Судалгааны мэдээллийг хүн ам зүйн ерөнхий асуулга болон гурван бүлгийн асуулга (WHOQOL-BREF, Стивен Зарит, Бек) ашиглан цуглуулсан. Амьдралын чанар хамгийн багадаа <5, дээд тал нь 95, ачааллыг доод тал нь >20, дээд тал нь <88 гэж үнэлсэн. Сэтгэл гутралын оноог хамгийн багадаа >10, дээд тал нь <40 гэж үнэлсэн. Судалгааны статистик боловсруулалтыг IBM SPSS 26.0 программыг ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. Судалгааны асуумжийн найдвартай байдал буюу дотоод хүчин төгөлдөр байдлыг кронбахын альфа тестээр үнэлсэн. Альфа оноо бүлэг тус бүрд 0.7 ба түүнээс дээш байгаа тохиолдолд асуумжийн найдвартай байдал хангалттай гэж үзэн судалгаанд ашигласан. Амьдралын чанар, сэтгэл гутрал ба ачааллын үнэлгээг тус бүрийн аргачлал, зааврын дагуу тооцож үр дүнг дундаж ба стандарт хазайлтаар илэрхийлсэн.
Судалгааны мэдээ материалыг хүн ам зүйн ерөнхий асуумж, олон улсад зөвшөөрөгдсөн 3 бүлэг асуумжийн аргаар хийсэн. Үүнд:
1. Эхийн амьдралын чанарын үнэлгээ (World health organisation Quality of life WHOQOL-BREF)
1. Эхийн сэтгэл гутралын үнэлгээ (Бекийн сорил)
1. Эхийн ачааллын үнэлгээ (Stiven Zarit –ийн ачааллын үнэлгээ)

Үр дүн
А. Судалгаанд оролцогчийн хүн ам зүйн мэдээлэл
Судалгааны ажлын хүрээнд ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн зөвлөх поликлиникийн мэдрэлийн кабинетаар тусламж үйлчилгээ авсан, мэдрэлийн эмгэг судлалын тасгаар хэвтэн эмчлүүлсэн тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийг түүврийн аргаар сонгон судалгааг хийлээ.
[bookmark: _Toc102308212]Хүснэгт 1. Хүн ам зүйн ерөнхий үзүүлэлт
	Үзүүлэлт
	Тоо
	Хувь
	95.0% ИИ

	
	
	
	Доод
	Дээд

	Эхийн нас
	35.67
	6.25
	34.18
	37.16

	Эхийн боловсрол
	 
	 
	 

	 
	Боловсролгүй
	1
	1.4%
	0.2%
	6.5%

	 
	Бага
	2
	2.9%
	0.6%
	8.9%

	 
	Дунд
	20
	28.6%
	19.0%
	39.9%

	 
	Дээд
	47
	67.1%
	55.6%
	77.3%

	Эхийн гэрлэлтийн байдал
	 
	 

	 
	Гэрлэсэн
	56
	80.0%
	69.5%
	88.0%

	 
	Гэрлээгүй
	14
	20.0%
	12.0%
	30.5%

	Ажил эрхлэлтийн байдал
	 

	 
	Ажил эрхэлдэг
	22
	31.4%
	21.5%
	42.9%

	 
	Ажил эрхэлдэггүй
	48
	68.6%
	57.1%
	78.5%

	Хүүхдийн нас
	7.1±34
	6.25
	7.86

	Өдөрт хүүхдийг асрахад зарцуулж буй цаг
	14.8±5.5
	13.57
	16.20

	Хүүхэд асарч буй хугацаа
	76.1±43.8
	65.65
	86.55

	Хүүхэд халамжид хамрагдсан эсэх
	 

	 
	Тийм
	67
	95.7%
	89.0%
	98.8%

	 
	Үгүй
	3
	4.3%
	1.2%
	11.0%

	Хяналтад байдаг эсэх
	 

	 
	Тийм
	68
	97.1%
	91.1%
	99.4%

	 
	Үгүй
	2
	2.9%
	0.6%
	8.9%

	Хүүхэд асрахад ээлжлэх асран хамгаалагч буй эсэх
	 

	 
	Тийм
	34
	48.6%
	37.1%
	60.1%

	 
	Үгүй
	36
	51.4%
	39.9%
	62.9%


ИИ – Итгэх интервал
Судалгаанд оролцогчдын дундаж нас 35.6±6.3 байв. 67.1 хувь нь дээд боловсролтой, 80 хувь нь гэрлэсэн, 68.6 хувь нь ажил эрхэлдэггүй, 14.9±5.5 цагийг өдөрт хүүхдэдээ асрахад зарцуулдаг байна. Хүүхдийн 95.7 хувь нь нийгмийн халамжид хамрагдсан, 97.1 хувь мэдрэлийн эмчийн хяналтад байдаг, 51.4 хувь нь хүүхэд ээлжлэн харах асран хамгаалагч байдаггүйг харуулж байна.

[bookmark: _Toc102937201]В. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар
Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанарыг 4 дэд бүлгээр үнэлсэн. Нэг дэх бүлэг бие махбод, эрүүл мэнд, хоёр дах бүлэг сэтгэлзүй, гурав дах бүлэг нийгмийн харилцаа, дөрөв дэх бүлэг хүрээлэн буй орчин зэргийг харуулсан болно.
[bookmark: _Toc102308213]Хүснэгт 2. Эхчүүдийн амьдралын чанар
	Үзүүлэлт 
	Дундаж
	СХ

	Бие махбод, эрүүл мэнд
	49.16
	14.48

	Сэтгэл зүй
	58.09
	10.80

	Нийгмийн харилцаа
	57.99
	17.30

	Хүрээлэн буй орчин
	44.45
	15.78

	Нийт
	52.43
	11.95


СХ – Стандарт хазайлт, Лавлах утга – ДЭМБ-аас нийт хүн амын амьдралын чанар дунджаар 50 байгааг мэдээлсэн.
[bookmark: _Toc102937202]Нийт эхчүүдийн амьдралын чанарын онооны дундаж 52.4±11.9 учир амьдралын чанар дунд зэрэг, хүрээлэн буй орчны чанар 44.8±15.8 оноо буюу муу байна.

С. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн сэтгэлийн гутрал
Эхчүүдийн сэтгэл гутралыг Бекийн сорилоор 5 зэрэгт оноогоор дараах байдлаар үнэлсэн. Хүснэгт 3-д үзүүлэв.
Хүснэгт 3. Эхчүүдийн сэтгэл гутрал
	Сэтгэл гутралын
түвшин
	Оноо 
	Тоо
	Хувь

	Хэвийн
	1-10
	18
	25.7

	Маш бага
	11 – 16
	12
	17.1

	Бага
	17 – 20
	15
	21.4

	Дунд
	21 - 30
	21
	30.0

	Хүнд
	31 – 40
	4
	5.7



Судалгаанд оролцогч эхчүүдийн сэтгэл гутралын түвшин 21 (30.0%) дунд, 18 (25,7%) нь хэвийн, 15 (21.4%) бага, 12 (17.1%)маш бага, 4 (5.7%)хүнд  зэрэгтэй тус тус үнэлэгджээ.

[bookmark: _Toc102937203]D. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн ачаалал
Судалгаанд хамрагдсан эхчүүдийн ачааллыг Stiven Zarit-ийн асуумжаар үнэлж үр дүнг хүснэгт 4-д харуулав.
Хүснэгт 4. Эхчүүдийн ачаалал
	Ангилал
	Оноо
	Тоо (%)

	Ачаалалгүй
	0 - 20
	7 (10.1)

	Бага зэрэг ачаалалтай
	21 - 40
	 25 (35.7)

	Заримдаа ачаалалтай
	41 - 60
	26 (37.1)

	Маш их ачаалалтай
	61 - 88
	12 (17.1)


Нийт эхчүүдийн 10.0 хувь нь ачаалалгүй, 90 хувь нь хүүхдийн асаргаатай холбоотой ачаалалтай байна.

[bookmark: _Toc102937204]Е. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар, сэтгэлийн гутрал, ачаалал хоорондын хамаарал
Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар ба эхийн сэтгэл гутрал, ачаалал хоорондын хамаарлыг пирсоны корреляцийн шинжилгээ хийж үр дүнг хүснэгт 4.5-д үзүүлэв
Хүснэгт 4.5 Эхчүүдийн амьдралын чанар, сэтгэл гутрал, ачаалал хоорондын хамаарал
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** - Статистик ач холбогдол бүхий хамаарал
Судалгаанд оролцсон тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар ба эхийн сэтгэл гутрал, ачаалал хоорондын хамааралд дүн шинжилгээ хийхэд эхийн амьдралын чанарт сэтгэл гутрал, ачаалал урвуу хамааралтай байв.(r=-0.649, r=-0.509; p<0.001)

Хэлцэмж
	Бид судалгааг ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн ХЗП-ийн мэдрэлийн кабинет, хүүхдийн мэдрэл судлалын тасгийг түшиглэн 2022 оны 01-р сараас 2022 оны 03-р сарын хооронд аналитик судалгааны агшингийн загвараар тоон судалгааны аргаар нийт 70 эхчүүдийн дунд хийсэн. Тархины саатай хүүхэдтэй эхийн амьдралын чанарыг үнэлэхдээ ДЭМБ-ийн 1998 онд боловсруулсан ликертийн хэмжүүр бүхий 4 бүлэг 26 асуумжтай World health organisation Quality of life (WHOQOL-BREF) асуумж, эхийн ачааллыг үнэлэхдээ 1983 онд судлаач Stiven Zarit -ийн боловсруулсан 22 асуумж бүхий стандарт асуумж, эхийн сэтгэл гутралыг үнэлэхдээ 1988 онд боловсруулагдсан 21 асуумж бүхий Бекийн сорилоор тус тус үнэлсэн.
	Окуровска - Завада Б (Okurowska –Zawada B) нарын судалгааны дүнгээр тархины саа өвчтэй хүүхдийн асрамжлагчийн амьдралын чанар 50% нь эрүүл хүүхэдтэй эцэг эхтэй ижил сайн гарчээ. Харин хүрээлэн буй орчин, сэтгэцийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар эрүүл хүүхэдтэй эцэг эхийнхээс бага гарсан нь бидний судалгаатай ижил байна12,13. Лейла Дехган (Leila Dehghan) нарын судалгаагаар Ираны тархины саа өвчтэй эхчүүдийн бие махбодтой холбоотой амьдралын чанар дунджаар 39.2, сэтгэцийн эрүүл мэндтэй холбоотой амьдралын чанар дунджаар 41.2 байжээ4,14. Тус үзүүлэлт нь эрүүл хүн амынхаас бага буюу эхийн амьдралын чанар муу байгааг илэрхийлж байгаа бөгөөд бидний судалгаатай адил байв. Алма Глинак (Alma Glinac) нарын судалгааны дүнгээр эхийн амьдралын чанар тархины саажилттай бүлэгт статистик үнэн магад бага байжээ. Нийгмийн үйл ажиллагаа нь хүүхэд тархины саатай эхийн бүлэгт статистик ач холбогдол бүхий хязгаарлагдсан байжээ15. Бидний судалгаагаар мөн нийгмийн үйл ажиллагаатай холбоотой амьдралын чанар бага, хүүхдийг асрахад зарцуулах цаг их байгааг анхаарах шаардлагатайг илтгэж байна. Fadwa M.S нарын судалгаанд оролцсон тархины саа өвчтэй хүүхдийн асрамжлагч (8.85; SD:3.27)-ийн амьдралын чанар бага гарчээ. Мөн асран хамгаалагчийн амьдралын чанарт хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийн зэрэг, хүндрэл нь сөрөг нөлөө үзүүлж байсан бөгөөд тэтгэмж, дэмжлэг нь эерэг нөлөөлөл үзүүлж байгааг дурджээ16. Тиймээс цаашид бид эхийн амьдралын чанарыг өвчний зэрэг, тэтгэмжийн бодлоготой хамааруулан судлах хэрэгцээтэй байв. Chang-Kyo Yun нар асрамжлагчдын 63% нь хүүхдийн асрахад 6 ба түүнээс дээш цагийг зарцуулдаг, 87.7% нь 10-аас дээш жил хүүхэд асарч байгааг мэдээлжээ. Энэхүү судалгаанд оролцсон эцэг, эхчүүдийн амьдралын чанар дунджаар 58.9 гарсан бөгөөд хүүхдийн хөдөлгөөний алдагдлын байдал шууд хамааралтай байжээ17,18. Бидний судалгаанд хамрагдсан эхчүүдийн хүүхэд асрахад зарцуулж буй дундаж хугацаа 14 цаг байгаа нь харьцангуй өндөр үзүүлэлт байна. Abigail Oluwadunni Davis нар асрамжлагчийн 67.9% амьдралын чанар муу, 3 асрамжлагч тутмын нэг нь их хэмжээний ачаалалтай үнэлэгдсэн байна. Хүүхдийн нас 1-ээр нэмэгдэхэд асрамжлагчийн ачаалал 2.45 оноогоор нэмэгдэх хандлагатай байгаа нь манай судалгаатай ойролцоо үр дүн байна19. J Wu нарын судалгааны дүнгээр Хятад улсад тархины саа өвчтэй хүүхдийн эхийн амьдралын чанар нийт хүн амынхаас бага байгааг дурдсан нь бидний судалгаатай ойролцоо байв20. 
[bookmark: _Toc102937221]	Мариана С (Mariana C) нарын судалгаагаар тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн 68%-д ачаалалтай байсан бөгөөд бидний судалгаагаар 89%-д ачаалалтай байгаа нь харьцангуй өндөр байна21. Firoozeh Sajedi нарын судалгааны дүнгээр сэтгэл гутралын онооны дундаж тохиолдлын бүлэгт 12.3(8.8), хяналтын бүлэгт 17.7 (12.9) байсан бөгөөд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байв. Тодруулбал тохиолдлын бүлгийн 44%, хяналтын бүлгийн 26% нь сэтгэл гутралтай байв22. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхэд сэтгэл гутралд орох эрсдэлт 2.26 дахин өндөр гарчээ. Бидний судалгаагаар тархины саатай хүүхдийн эхийн сэтгэл гутрал өндөр тохиолдсон учир цаашид эрүүл хүүхэдтэй эхчүүдтэй харьцуулан үнэлэх нь зүйтэй байна. Мөн судалгааны зорилго нь тархины саа өвчтэй  хүүхдийн үйл ажиллагааны хөгжлийн бэрхшээл, эхийнх нь сэтгэл зүйн хямралын хооронд хамаарал байгааг харуулсан. Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэдтэй эхчүүдэд байнга сэтгэл зүйн дэмжлэг үзүүлэх шаардлагатай байна. Тархины саа өвчтэй хүүхдүүдийг асрах эхчүүдийн сэтгэл санааны хямралд өртөх эрсдэлийг ихээхэн нэмэгдүүлж болохыг дурджээ. Тус таамаглалыг бидний судалгаа үр дүн дэмжиж байна. Ким нарын судлаачид гэр бүлийн дасан зохицох байдал, нэгдмэл байдлаас хамааран BDI болон төлөв байдлын сэтгэлийн түгшилт ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв. Бид цаашид тус таамаглалыг шалгаж, эхийн сэтгэл гутрал, сэтгэл түгшилтэд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлах шаардлагатай байна18,23.
Дүгнэлт
1. Тархины саатай хүүхэдтэй нийт эхчүүдийн амьдралын чанарын онооны дундаж 52.4±11.9 учир амьдралын чанар дунд зэрэг, хүрээлэн буй орчны чанар 44.8±15.8 оноо буюу амьдралын чанар муу байна. 
1. Тархины саа өвчтэй хүүхэдтэй эхчүүдийн дунд сэтгэл гутрал 30.0%-д дунд, 5.7% нь хүнд зэрэгтэй үнэлэгдсэн бол эхчүүдийн ачааллыг үнэлэхэд 10 эх тутмын 9 нь хүүхдийн асаргаатай холбоотой ачаалалтай байна. 
1. [bookmark: _Toc102937222]Тархины саатай хүүхэдтэй эхчүүдийн амьдралын чанар ба эхийн сэтгэл гутрал, ачаалал урвуу, (r=-0.649, r=-0.509; p<0.001). Харин сэтгэл гутрал, эхчүүдийн ачаалал хоорондоо эерэг хамааралтай байв.(r=-0.484 p<0.001). 
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