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хөгжлийн бэрхшээлийн түвшин харьцангуй бага (1000 хүн амын 
дунд 8.4 -13.2%) боловч гэр бүлийн нэг гишүүн нь оюуны хөгжлийн 
бэрхшээлтэй байх нь асран халамжлагчийн бие бялдар, сэтгэл зүйн 
байдалд сөргөөр нөлөөлж, амьдралын ерөнхий түвшин буурахад 
хүргэдэг. Манай оронд өнөөгийн байдлаар оюуны хөгжлийн 
бэрхшээлтэй хүний асрахуй, сувилахуй, өөртөө үйлчлэх чадварын 
түвшин, асран хамгаалагчийн ачаалал, амьдралын чанарыг 
үнэлсэн судалгаа хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
болсон. Зорилго: Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний асран 
хамгаалагчийн амьдралын чанар, ачаалал хоорондын хамаарлыг 
судлахад оршино. Арга, аргачлал: Судалгааг Улаанбаатар 
хотын 8 дүүргийн өрхийн эрүүл мэндийн төвийг түшиглэн 642 
үйлчлүүлэгчийн асран хамгаалагчийг зорилтот түүврийн аргаар 
сонгон, асуумж судалгаа авсан. Асран хамгаалагчийн ачааллыг 
Буренс Заритын асуумж, амьдралын чанарыг WHOQOL-BREF 
асуумжаар үнэлэсэн. Судалгааны  зөвшөөрөл авсны үндсэн 
дээр хэмжилтийг хийсэн. Статистик боловсруулалтыг SPSS 25.0 
програм ашиглан хийлээ. Үр дүн: Асран хамгаалагчийн дундаж 
нас 52.6±13.2, 23.1% нь эрэгтэйчүүд байна. Асран хамгаалагчдын 
36.3% нь тэтгэвэрт гарсан, 34.6% нь ажилгүй байлаа. Асран 
хамгаалагчдын амьдралын чанарын үнэлгээнд бие бялдрын 
үзүүлэлтийн дундаж утга 54.4±12.6, сэтгэл зүйн дундаж үзүүлэлт 
58.5±12.2, нийгмийн харилцаа 65.0±16.8, хүрээлэн буй орчны 
хувьд 66.8±13.7 байна. Асран хамгаалагчдын сэтгэл санааны 
амьдралын чанар нь ачаалалтай урвуу хамааралтай байв (-0.21; 
95% CI: -0.33, -0.09; p = 0.001). Асран хамгаалагчийн ачаалал нь  
амьдралын чанарын орчинтой эерэг хамааралтай байна (0.21; 95% 
CI: 0.10; 0.33; p<0.001). Харин амьдралын чанарын бие бялдрын 
болон нийгмийн харилцааны үзүүлэлтийн хувьд ачаалалтай 
статистик ач холбогдол бүхий хамааралгүй байна. Дүгнэлт: Асран 
хамгаалагчийн ачаалал нэмэгдэх тусам амьдралын чанарт сөргөөр 
нөлөөлж, асруулагчийн өдөр тутмын өөртөө үйлчлэх чадвар муу 
байх тусам асран хамгаалагчийн ачаалал нэмэгдэж байна.

Үндэслэл: ДЭМБ-ын тооцоолсноор дэлхий 
дахинд хөгжлийн бэрхшээлтэй хүмүүсийн тоо 1.3 
тэрбум, дэлхийн нийт хүн амын 16 хувийг эзэлж 
байгаагаас 970 сая хүн нь сэтгэцийн эмгэгтэй, 
сэтгэцийн эмгэгтэй нийт хүн амын 1-3% -ийг 
оюуны хомсдолтой хүмүүс эзэлдэг байна1. Хүн 
амын тоо өсөн нэмэгдэхийн хирээр архаг өвчлөл 
нэмэгдэж байгаа нь хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний 
тоо нэмэгдэж эрүүл мэнд, нийгмийн тулгамдсан 

асуудал үүсгэж байна. 
Монгол Улсад 2022 оны эрүүл мэндийн 

статистик үзүүлэлтээр 115115 хөгжлийн 
бэрхшээлтэй хүн байгаагаас 21639 хүн нь 
сэтгэцийн эмгэгтэй хүмүүс эзэлж байна. Энэ 
нь нийт хүн амын 1.5-2% оюуны хөгжлийн 
бэрхшээлтэй хүмүүс эзэлж байна2. Судалгаанаас 
үзэхэд Дани зэрэг өндөр хөгжилтэй орнуудад 
Оюуны хөгжлийн бэрхшээлийн тархалт 1%-иас 
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бага байдаг бол бага, дунд орлоготой орнуудад 
3-4% хүрч байгаа нь өндөр орлоготой орнуудад 
маш тогтвортой байгаа боловч бага, дунд 
орлоготой орнуудын хувь хэмжээ нь арга зүйн 
асуудал, эрсдэлд өртөх хэлбэлзэл ихтэй зэргээс 
шалтгаалан өндөр үзүүлэлттэй байна.3  Бусад улс 
оронтой харьцуулахад хөгжлийн бэрхшээлийн 
түвшин харьцангуй бага (1000 хүн амын дунд 
8.4-13.2 %) боловч гэр бүлийн хэн нэг гишүүн 
нь оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй байх нь асран 
халамжлагчийн бие бялдар, сэтгэл зүйн байдалд 
сөргөөр нөлөөлж, амьдралын ерөнхий түвшин 
буурахад хүргэдэг. 

Асран хамгаалагчийн хэт ачаалал нь 
асруулагчийг удаан хугацаагаар асрахад гэр 
бүлийн гишүүд, асран хамгаалагчид тулгардаг 
стрессийн түвшин гэж ойлгож болно4. 

Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй насанд хүрсэн 
хүмүүст гэрийн нөхцөлд  тусламж үйлчилгээ 
үзүүлэх нь асран хамгаалагчийн бие махбодын 
болон сэтгэл зүйн эрүүл мэндэд сөргөөр 
нөлөөлдөг болохыг олон орны эрдэмтэд судалсан 
байна (Чоу, Чиао, Фу, 2011; Чоу нар, 2011; 
Rowbotham нар, 2011; Seltzer нар, 2011; Yamaki 
нар, 2009). Асруулагч нь гүнзгий болон маш хүнд 
оюуны хомсдолтой, дасан зохицох чадвар муутай 
(Чоу нар, 2010; Llewellyn нар, 2010), зан төрхийн 
өөрчлөлттэй (Minnes et al., 2007; Waldenнар, 
2000), хавсарсан уналт, таталттай (Эсбенсен 
нар, 2007; Керр нар, 2009), гэр бүлийн санхүүгийн 
боломж муу (Чоу нар, 2010б; Эйзенхауэр Блачер, 
2006) нэг гэрт олуулаа амьдардаг ( Seltzer нар, 
2011), өрхийн орлогын түвшин доогуур, гэр бүл, 
найз нөхөдтэйгээ ойр ойрхон харьцдаггүй зэргээс 
шалтгаалан асран хамгаалагчийн биемахбод, 
сэтгэл зүйн тулгамдсан асуудалтай болдгийг 
судлан тогтоожээ. 

Асран хамгаалагчийн ачааллын түвшинг 
хэмжих түгээмэл хэрэгслүүдийн нэг бол 
Заритын асуумж юм. Энэхүү асуумж нь асран 
хамгаалагчийн сэтгэл зүйн сайн сайхан байдал, 
санхүүгийн байдал, асран хамгаалагч болон 
хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний харилцаа, нийгмийн 
харилцаа, асаргаа сувилгааны нөлөөллийг үнэлэх 
22 зүйлээс бүрддэг5.

Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй хүмүүс 
нь оюун ухааны чадварууд, өөртөө үйлчлэх 
чадварын түвшин, байнгын хараа хяналт, 
асаргаа шаардлагатай эсэх нь асруулагчийн 
өвчний хүнд хөнгөний зэргээс хамаарч  ялгаатай 
байдаг6. Асран хамгаалагчийн ачаалал их 
байх нь асран хамгаалагч, оюуны хөгжлийн 
бэрхшээлтэй хүмүүсийн хоорондын харилцаанд 
сөргөөр нөлөөлдөг7. Энэтхэгийн Majumdar нарын 
судалгаагаар асран хамгаалагч нь бичиг үсэг 
тайлагдаагүй, бага боловсролтой бол асран 
хамгаалагчийн ачаалал хүнд байдаг, Туркийн 
эрдэмтэн Seltzer нарынхаар оюуны хөгжлийн 

бэрхшээлтэй хүмүүсийн асран хамгаалагч нь 
ачаалал ихтэй байдаг гэсэн судалгааны үр 
дүнгүүд байна8-10.

Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас 
(ДЭМБ) амьдралын чанарыг  «хувь хүний ​​амьдарч 
буй соёл, зорилго, хүлээлт, стандарт, санаа 
зовоосон асуудлынхаа талаарх үнэт зүйлсийн 
тогтолцооны хүрээнд өөрсдийн амьдралын 
байр суурийг хүлээн авах ойлголт» гэж 
тодорхойлсон11,12 бөгөөд хувь хүний амьдралын 
чанарыг (QOL) хэмжих нь эмнэлзүйн орчинд 
чухал үр дүнтэй болохын зэрэгцээ амьдралын 
хэв маягт, янз бүрийн арга хэмжээг төлөвлөх, 
нөлөөллийн арга хэмжээг зохион байгуулахад 
чухал гэж үзэж байна13. 

Манай оронд өнөөгийн байдлаар оюуны 
хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний асарч буй асран 
хамгаалагчийн ачаалал, амьдралын чанар, 
асаргаа сувилгааны ачааллыг үнэлсэн судалгаа 
хомс байгаа нь энэхүү судалгааг хийх үндэслэл 
болсон.  

Зорилго: Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй 
хүний асран хамгаалагчийн амьдралын чанар, 
ачаалал хоорондын хамаарлыг судлахад оршино. 

Зорилт:
1.	 Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний асран 

хамгаалагчийн амьдралын чанарыг судлан 
тогтоох 

2.	 Асран хамгаалагчийн амьдралын чанар, 
асран хамгаалагчийн ачаалал хоорондын 
хамаарлыг тогтоох 
Арга, аргачлал: Судалгааг Улаанбаатар 

хотын 8 дүүргийн өрхийн эрүүл мэндийн төвийг 
түшиглэн, оюуны хөгжлийн бэрхшээл эмгэгийн 
улмаас ерөнхий мэргэжлийн эмчийн хяналтанд 
байгаа 3268 хүнийг эх олонлогоос тооцож, 
түүнээс 642 асран хамгаалагчийг зорилтот 
түүврийн аргаар сонгон, асуумж судалгаа 
авсан. Асран хамгаалагчийн ачааллыг Буренс 
Заритын стандарт асуумж, амьдралын чанарыг 
WHOQOL-BREF асуумжаар тус тус авсан.  
Асран хамгаалагчийн амьдралын чанарын 
үнэлэх WHOQOL-BREF сорил нь 26 асуумжтай, 
биемахбод, сэтгэл санаа, нийгмийн, хүрээлэн 
буй орчны гэсэн 4 бүлэг асуумжтай. Буренс 
Заритын стандарт асуумж нь 22 зүйлээс бүрддэг. 
Судалгааны арга аргачлалыг АШУҮИС-н ёс зүйн 
салбар хорооны 2019.06.22 өдрийн хурлаар 
хэлэлцүүлж (2019/3-08) судалгаа явуулах 
зөвшөөрөл авсан болно. 

Үр дүн: Бидний судалгаанд 642 асран 
хамгаалагч оролцож, асуумжид хариулсан. Асран 
хамгаалагчийн болон асруулагчийн нас, стандарт 
хазайлтыг харахад, 52.6±13.2, 37.7±12.6 тус 
тус байлаа. Асран хамгаалагчийн 76.9 хувь 
нь эмэгтэй, 36.3 хувь нь тэтгэвэрт, 34.6 хувь 
нь ажилгүй байна. Асруулагчийн 73.8 хувь нь 
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боловсролгүй байна. 
Асран хамгаалагчийн амьдралын чанарын 

үзүүлэлтийг биемахбод, сэтгэл санаа, нийгмийн 
хүчин зүйл, орчны хүчин зүйл гэсэн домейныг 
харахад тус бүр 54.4±12.6, 58.5±12.2, 65.0±16.8, 
болон 66.8±13.7 байна.

Цаашлаад, буренс Заритын тоон утга 
39.2±14.5 байна. Ачааллыг зэргийн түвшнээр 
авч үзэхэд, бага ачаалалтай 10,3 хувь, дунд 
ачаалалтай нь 38,2 хувь, маш хүнд ачаалал нь 
51,5 хувьтай байна (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Судалгаанд оролцогчдын мэдээлэл (n=642)

Хувьсагч Үзүүлэлт
Асран хамгаалагчийн нас, жилээр 52.6±13.2
Асран хамгаалагч, эрэгтэй, n (%) 148 (23.1)
Асран хамгаалагчийн ажил 
эрхлэлт, n (%)
Ажилгүй 222 (34.6)
Тэтгэвэрт 233 (36.3)
Улирлын 28 (4.4)
Оюутан 11 (1.7)
Ажил хийх боломжгүй 15 (2.3)
Бусад 88 (13.7)
Асруулагчийн нас, жилээр 37.7±12.6
Асруулагч, эрэгтэй, n (%) 321 (50)
Асруулагчийн боловсрол, n (%)
Боловсролгүй 474 (73.8)
Бага анги 70 (10.9)
Суурь боловсрол 31 (4.8)
Бүрэн бус дунд 67 (10.4)
Асран хамгаалагчийн хамаарал, n 
(%)

Эцэг эх 115 (17.9)
Ах дүү 178 (27.7)
Нөхөр 5 (0.8)
Бусад 72 (11.4)
Өрхийн орлого, төгрөгөөр 735482.1±647574.9
Асран хамгаалагчийн ДЭМБАЧҮ 
Биемахбод 54.4±12.6
Сэтгэл санаа 58.5±12.2
Нийгмийн 65.0±16.8
Орчны 66.8±13.7
ZBI оноо 39.2±14.5

Тайлбар: n (%), тоо (хувь); ДЭМБАЧҮ; ДЭМБ амьдралын 
чанарын үнэлгээ ZBI, Zarit burden index, Зарит индекс; Тоон 
утга дундаж, стандарт хазайлтаар илэрхийлэв; Категорик 
утгыг тоо, хувиар илэрхийлэв; 

Ачаалал нь сэтгэл санааны үзүүлэлттэй 
статистик ач холбогдол бүхий урвуу хамааралтай 
байна (-0.212; 95% CI: -0.331, -0.093; p=0.001). 
Цаашлаад, орчны хүчин зүйлтэй эерэг 
хамааралтай байна (0.214; 95% CI: 0.100;0.328; 
p<0.001). Харин амьдралын чанарын биемахбод, 
нийгмийн хүчин зүйлийн хувьд ямар нэгэн 
хамааралгүй байна. (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Асран хамгаалагчийн ачаалал болон 
амьдралын чанарын хамаарал

Биемахбод p Сэтгэл санаа p Нийгмийн p Орчны p

ZBI 
score

0.076

(-0.032;0.185)
0.157

-0.212

(-0.331;-0.093)
0.001

-0.045

(-0.130;0.041)
0.285

0.214

(0.100;0.328)
<0.001

Тайлбар: Шугаман регрессийн тест; ZBI утга, QOL 
-ын β and 95 % конфиденс интервал. 

Хэлцэмж: Бид судалгаандаа асран 
хамгаалагчийн ачаалал болон асруулагчийн 
амьдралын чанар хоорондын хамаарлыг 
тодорхойлохыг зорьсон. 

Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй хүмүүс 
нь өөрсдийн хэрэгцээ, тулгамдсан асуудлаа 
илэрхийлэхэд бэрхшээлтэй, асран хамгаалагчаас 
бүрэн хамааралтай байдаг нь асран хамгаалагчийн 
ачааллыг ихээхэн нэмэгдүүлдэг14-16. Оюуны 
хөгжлийн бэрхшээлтэй хүмүүс нь асран 
хамгаалагчаас ихээхэн хамааралтай бөгөөд 
асран хамгаалагчийн ачааллыг нэмэгдүүлдэг 
болохыг баталсан байна17.18. Цаашлаад, асран 
хамгаалагчийн ачаалал нь амьдралын чанарын 
үнэлгээний сэтгэцийн эрүүл мэндийн үзүүлэлт нь 
бага байх тусам асран хамгаалагчийн ачаалал 
нэмэгдэж байсан. Харин бие махбод болон 
орчны хүчин зүйл нь амьдралын чанарт нөлөөлөх 
тусам асран хамгаалагчийн ачаалал нэмэгдэж 
байгаа нь бусад судлаачдын үр дүнтэй дүйцэж 
байна. Сэтгэлзүйн болон нийгмийн харилцааны 
үзүүлэлтийн урвуу хамаарал нь бусад судлаачдын 
үр дүнтэй дүйцэж байсан19-21. Харин орчны хүчин 
зүйлийн хувьд, асран хамгаалагч оюуны хөгжлийн 
хөгжлийн бэрхшээлтэй гэр бүлийн гишүүний 
орчныг дэмжин оролцоог нь сайжруулах тусам 
ачаалал нь нэмэгдэж байна21. 

Асран хамгаалагчдын гэр бүлийн байдал 
нь амьдралын чанарын бие махбодын болон 
нийгмийн үзүүлэлтүүдийн аль алинд нь ихээхэн 
хамааралтай. Түүнчлэн асран хамгаалагчийн 
ачаалал хүрээлэн буй орчинтой ихээхэн 
холбоотой бөгөөд оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй 
хүний асран хамгаалагчдын амьдралын чанарт 
сэтгэлзүйн үзүүлэлтүүдэд ихээхэн нөлөөлж 
буй нөлөлөөл нь бидний судалгааны үр дүнтэй 
дүйцэж байна22.

Ажил эрхэлдэг асран хамгаалагчдын 
хувьд  ажлын цаг их, ажлын ачаалалтай байх нь 
асран хамгаалагч, ажилтны давхар үүргийнхээ 
шаардлагыг хангахад бэрхшээлтэй тулгардаг23. 
Энэ нь ажил, гэр бүлийн үүрэг хариуцлага 
хоорондын зөрчилдөөнийг үүсгэж, сэтгэл санааны 
хямралын улмаас сэтгэл зүйн асуудалд хүргэдэг. 
Нэмж дурьдахад хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний 
гэр бүлийн гишүүдэд эрүүл мэндийн нэмэлт 
зардал, төрөлжсөн эмнэлгийн хэрэгцээтэй 
тулгардаг нь санхүүгийн дарамтыг улам бүр 



“ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ШИНЖЛЭХ УХААН СЭТГҮҮЛ”-ийн тусгай дугаар

Vol.20, No5, (81) 2024 84

нэмэгдүүлдэг23.24. Souza.ALR нарын сэтгэцийн 
эмгэгтэй үйлчлүүлэгчдийн асран хамгаалагчдын 
талаар хийсэн судалгаагаар ачааллын оноо нь 
асран хамгаалагчдын нас, шашин шүтлэг, эрүүл 
мэндийн байдалтай ихээхэн холбоотой байв15. 

Асран хамгаалагчийн ачааллыг оюуны 
хөгжлийн бэрхшээлтэй асран хамгаалагчийн 
ачаалал болон амьдралын чанарын хамаарлыг 
тодорхойлсон нь бидний судалгааны давуу тал 
болсон. Цаашид асран хамгаалагчийн ачааллын 
үнэлгээг илүү нарийн үнэлгээгээр үнэлэн судлах 
нь шаардлагатай байна. 

Дүгнэлт: Оюуны хөгжлийн бэрхшээлтэй 
хүмүүсийн асран хамгаалагчийн амьдралын 
чанарын түвшин дунд зэрэг байна. Орчны хүчин 
зүйлээс хамаарч асран хамгаалагчийн ачаалал 
нэмэгдэж, сэтгэлзүйд сөргөөр нөлөөлж байна. 
Асруулагчийн өдөр тутмын өөртөө үйлчлэх 
чадвар бага байх тусам асран хамгаалагчийн 
ачаалал их байна. Түүнчлэн, асран хамгаалагчийн 
ачаалал өндөр байх тусам асран хамгаалагчийн 
амьдралын чанарт нөлөөлж байна. 
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Background: Comparing to other countries the prevalence rate 
of the disabled people is small (8.4 -13.2% per 1000). However, if 
one of the family members are disabled, it is difÏcult for caregivers in 
physical and psychologically, due to burden, and affecting quality of 
life. In our country, there are few studies, that determined nursing care, 
independency of intellectual disability patients, and caregiver’s burden, 
quality of life issues. Aim: To determine association between caregiver’s 
quality of life and burden. Materials and methods: Based on family 
health centers in 8 districts of Ulaanbaatar city, 642 caregivers were 
selected through a targeted sampling method and a questionnaire was 
conducted. Caregiver burden was assessed by the Zarit Burden Index 
questionnaire and quality of life by the WHOQOL-BREF questionnaire. 
Measurements were performed based on research consent. Statistical 
analysis was done using SPSS 25.0 software. Results: Mean (SD) 
age of the caregiver’s were 52.6±13.2. 23.1 percent of caregivers were 
men. 36.3 percent and 34.6 percent of caregivers were retired, and 
without job respectively. Patients WHO quality of life mean (SD) domain 
for physical, psychological, social relationship, and environment were 
54.4±12.6, 58.5±12.2, 65.0±16.8, and 66.8±13.7 respectively. The 
caregiver’s burden ZBI score was 39.2±14.5. Quality of life of the 
psychological domain of the caregiver’s was inversely associated with 
ZBI score (-0.178; 95% CI: -0.345, -0.096; p=0.001). Furthermore, ZBI 
score showed significantly positive association with QOL environment 
domain (0.204; 95% CI: 0.080;0.258; p=<0.001). However, other 
associations of the physical and social relationship QOL were not 
shown any significance with ZBI score. Conclusion: Depending on 
environmental factors, the caregiver’s burden is increasing, which has 
a negative effect on psychology. 


