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 عوامل اجتماعي موثر بر تحرك اجتماعي بيماران ام . اس در شهر تهران

 
 1دكتر طليعه خادميان

 2راضيه بياتي

 
 14/9/2139تاريخ پذيرش:            28/3/2139تاريخ دريافت: 

 چكيده
 نظر از هنوز كه باشد مي اس. ام بيماري شوند مي مبتلا آن به جوانها اكثر متأسفانه كه حاضر قرن بيماريهاي از يكي

 سنجيده بيماران اين اجتماعي تحرك تا است آن بر قصد مطالعه اين در. نيست مشخص آن علت دنيا متخصص پزشكان
 اس. ام به مبتلا بيمار نفر 300 بين تصادفي صورت به نمونه، افراد. است توصيفي نوع از پيمايش استفاده، ردمو روش. شود
.  گرديد تحليل و تجزيه SPSS افزار نرم از استفاده با آمده بدست هاي داده. گرديد انتخاب پرسشنامه ابزار با تهران در

 اجتماعي روابط و تعامل ،217/0 تعيين ضريب با اس ام بيماران عياجتما مشاركت كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته
 ضريب با بيماران خانواده وضعيت ،235/0 تعيين ضريب با بيماران اجتماعي نگرش ،115/0 تعيين ضريب با بيماران
. است ارگذ اثر آنان اجتماعي تحرك بر 488/0 تعيين ضريب  با بيماران برابر هاي فرصت به دستيابي ،261/0 تعيين
.  است تاثيرگذار حدي تا و باشد مي 000/0 داري معني سطح با بيماران اجتماعي تحرك و سن متغير دو وابستگي شدت

 و 03/0 داري معني سطح با تاهل وضعيت. باشد نمي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر 568/0 داري معني سطح با جنسيت
 كه است آن از حاكي نتايج. باشند مي موثر بيماران اجتماعي ركتح بر 03/0 داردي معني سطح با اقتصادي وضعيت
  بيماران اجتماعي تحرك باشند بيشتر برابر هاي فرصت به دستيابي و اجتماعي روابط و تعامل اجتماعي، مشاركت هرچه
 .بود خواهد اثرگذار آنان اجتماعي تحرك بر نيز بيماران اين به اجتماعي نگرش نوع همچنين. بود خواهد بيشتر نيز

 .اجتماعي نگرش اس، ام بيماران اجتماعي، تحرك: كليدي واژگان

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
  Sonia_khademian@yahoo.comهيئت علمي دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال -1
  April_lady1363@yahoo.com كارشناسي ارشد جامعه شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال-2



 فصلنامه مطالعات جامعه شناختي ايران 68

 مقدمه. 1
       مبتلا  آن به جوان و پسران دختران از وسيعي قشر متاسفانه كه است حاضر قرن هاي بيماري از يكي اس ام. بيماري

 قطعي و روش شده ارائه متخصصان توسط فيمختل و نظرات است نشده مشخص اكنون اين بيماري ايجاد علت .شوند مي
است. اين بيماري را اتوايميون يا ويروسي مي نامند و دليل قانع كننده اي هم براي آن ندارند  نشده مطرح آن درمان براي

. و جالبتر اينكه ويروسي بودن، اين بيماري را يكي از دلائل مي دانند در حاليكه هنوز براي خودشان هم اثبات نشده است
اين بيماري داراي علائم و نشانه هاي مختلفي است و همچنين عوارض و عواقب متفاوتي به همراه دارد. كم تواني ونهايتاً 

رواني و عصبي، افسردگي و... از عوارض مهم و عمده اي است  -ناتواني، محدوديت هاي حركتي، استرس، اختلالات روحي 
بيماران اثر گذاشته و بيماران مبتلا به بيماري ام .اس را مبدل به افرادي  كه مي تواند در زندگي فردي و اجتماعي اين

). تحرك بيماران در جامعه مي تواند آنها را از هر گونه انزواگري دور 1386(كريمي درمني، منزوي و گوشه گير نمايد
و در پيشرفت هايي كه كشور به  نمايد و در اجتماع حضور يابند و از فرصت هاي برابر با ديگر افراد جامعه كسب نمايند

دست مي آورد سهيم باشند. اگر آنها نتوانند در جامعه حضور يافته، تحركي نداشته باشند باعث پيشرفت بيماري در خود 
گردند اعتماد به نفس و اميد به زندگي در آنها كاهش يابد. بنابراين جامعه بايد امكان تحرك افراد بيمار را داشته باشد و 

ازه را به آنها دهد كه براي جلوگيري از نااميدي در آنها به اجتماع وارد شده و در فعاليت هاي اجتماعي، اقتصادي، اين اج
 ).1390(احمدزاده، نقش داشته باشند فرهنگي، سياسي و...

اعي را نشان تحرك اجتماعي پويايي جامعه و ميزان شرايط برابر افراد در استفاده از موقعيت ها براي كسب مزايايي اجتم
مي دهد. يكي از وجوه نابرابري و بي عدالتي در جامعه، نبود شرايط اجتماعي است. به همين دليل ايجاد شرايط صحيح براي 

 ).1384ارتقاي افراد جامعه گامي است به سوي عدالت (اديبي،
است كه در اين پژوهش » تحرك اجتماعي بيماران ام اس«يكي از مواردي كه امروزه توجه بيشتري را مي طلبد بحث

تلاش مي گردد ضمن بررسي تحرك اجتماعي بيماران ام اس، عوامل اجتماعي موثر بر آن نيز بررسي شود. سوالات بنيادي 
پژوهش اين است كه تاثير عوامل اجتماعي موثر بر تحرك اجتماعي بيماران ام اس را چگونه مي توان ارزيابي كرد؟ 

 جامعه مي توانند تحرك اجتماعي داشته باشند؟ بيماران ام اس تا چه اندازه در
انجام مي پذيرد و اهداف » مطالعه و بررسي عوامل اجتماعي موثر بر تحرك بيماران ام اس«اين پژوهش با هدف كلي 

 اختصاصي به شرح زير است:

 بررسي ميزان تحرك اجتماعي بيماران ام اس -1
 ام اس بر تحرك اجتماعي آنانبررسي تاثير تعامل و روابط اجتماعي بيماران  -2
 بررسي تاثير وضعيت خانواده بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان -3
 بررسي تاثير دستيابي به فرصت هاي برابر بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان -4
اس بر تحرك  بررسي تاثير متغيرهاي زمينه اي(سن، جنس، شدت، مدت، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي) بيماران ام -5

 اجتماعي آنان
 بررسي تاثير مشاركت اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان -6
 بررسي نگرش اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان -7

 با توجه به مباحث مطرح شده، اين پژوهش در پي سنجش فرضيه هاي زير است:
 ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است. به نظر مي رسد كه مشاركت اجتماعي بيماران -1
 به نظر مي رسد كه تعامل و روابط اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است. -2
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 به نظر مي رسد كه نگرش اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است. -3
 ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است. به نظر مي رسد كه وضعيت خانواده بيماران -4
 به نظر مي رسد كه دستيابي به فرصت هاي برابر بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است. -5
(سن، جنس، شدت، مدت، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي) بيماران ام اس بر  به نظر مي رسد كه متغيرهاي زمينه اي -6

 اثر گذار است. تحرك اجتماعي آنان
 مدل مفهومي تحقيق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پژوهش هايي كه در زمينه تحرك اجتماعي و بيماري ام اس در داخل و خارج از كشور صورت پذيرفته است، به اين شرح 
 مي باشد:
س با بررسي رابطه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزي«) در مطالعه خود تحت عنوان 1381صحت (

اين » . 1381شهر اصفهان در سال  MSبرخي ويژگي هاي دموگرافيك بيماران شركت كننده در جلسه ماهيانه انجمن 
پژوهش به بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام. اسي مي پردازد كه در جلسات ماهيانه انجمن ام. اس شهر اصفهان 

 شركت مي نمودند.
اران مبتلا به ام. اس به دو گروه كلي سلامت فيزيكي و سلامت ذهني تقسيم شده است در اين مطالعه، كيفيت زندگي بيم

كه سلامت فيزيكي در چهار زير شاخة درد جسماني، سلامتي عمومي، نقش فيزيكي، اعمال فيزيكي و سلامت ذهني در 
 مي گيرد.چهار زير شاخة سر زندگي، اعمال اجتماعي، نقش عاطفي و توانايي ذهني مورد بررسي قرار 

اين مطالعه در نظر دارد تا ضمن رسيدن به معيارهاي كاملي براي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام. اس در شهر 
، اطلاعات اوليه لازم براي اقدامات بهينه سازي سبك زندگي اين   SF- 36اصفهان با استفاده از پرسشنامه هاي بين المللي 

درماني مسئول قرار دهد. نتيجه اين پژوهش نشان مي دهد كه در شهر  -ها و مراكز بهداشتيبيماران را در اختيار خود آن
اصفهان با افزايش شدت بيماري، سلامت ذهني بيماران بيشتر از سلامت فيزيكي آنها تحت تأثير بيماري قرار مي گيرد. 

ت دموگرافيكي آنها (سن، جنس، اشتغال و همچنين طي بررسي كيفيت زندگي تمام افراد مورد مطالعه و مقايسه با خصوصيا
ميزان تحصيلات) شدت و نوع بيماري، بين كيفيت زندگي با شدت و نوع بيماري و خصوصيات دموگرافيكي بيماران رابطه 
معني داري وجود ندارد اما بين اجزاي كيفيت زندگي يعني سلامت فيزيكي و سلامت ذهني رابطه مستقيم و معني داري 

 )1381صحت،( وجود دارد.
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» ام اس به بيماران مبتلا در اميدواري و حمايت اجتماعي بين ساختاري روابط«) مطالعه اي تحت عنوان 1388خداپناهي (
 اجتماعي، با افزايش حمايت و دارد تأثير اميدواري بر اجتماعي نتيجه اين مطالعه مشاهده گرديد كه حمايت انجام دادند. در

   اجتماعي و اميدواري  تايج بدست آمده از اين پژوهش حاكي از آن است كه بين حمايتن .مي يابد افزايش اميدواري
    به توجه با بنابراين، .افزايش مي يابد اميدواري اجتماعي، حمايت افزايش با دارد. يعني وجود مثبت رابطه ي ساختاري

 بستگان و اطرافيان اجتماعي پايه ي حمايت كه، اساس اميدواري بر كرد استنباط چنين توان مي حاضر پژوهش يافته هاي
 مادي منابع آوردن ويژه، فراهم به دارند، نقش بيمار زندگي در كه مهم افراد طرف از اجتماعي حمايت .گيرد مي شكل بيمار
 يهارا وجود .كند مي اعمال را خود نقش عاطفي حمايت و خانگي، روزمرة كارهاي رساندن در ياري و پول نقل، و حمل مانند

حمايت  نتيجه در و است اجتماعي حمايت متضمن بيمار جانب از حمايت تمايل دريافت وجود و بستگان جانب از حمايتها
 كه مشهود گونه همان بنابراين .كند ام اسي ايفا بيماران در اميدواري افزايش زمينه در را خود موثر نقش تواند مي اجتماعي

                 افزايش حمايت دريافت به واسطه او بستگان و اطرافيان سوي از هم و بيمار فرد سوي از هم اميدواري است
 ) تحقيقات خارجي  گوناگوني نيز در اين زمينه صورت گرفته است:1388 (خداپناهي، .يابد مي

از نخستين  جوامع متعدد گوناگوني را مورد مطالعه قرار داد، از جمله روم و چين قديم، و همچنين يكي )1968(1سوروكين
هاي تحرك صعودي  مطالعات تفصيلي تحرك اجتماعي در ايالات متحده امريكا را انجام داد. وي نتيجه گرفت كه فرصت

هايي كه سوروكين  دهند. اما تكنيك هاي قومي آمريكايي نشان مي سريع در آمريكا خيلي محدودتر از آن است كه افسانه
 بتاً ابتدايي بودند. هايش به كار برد، نس براي گردآوري داده

اي باشد كه توسط سيمور ليپست و رينهارد بنديكس انجام شده  المللي تحرك اجتماعي مطالعه شايد مشهورترين مطالعه بين
بريتانيا، فرانسه، آلمان غربي، سوئد، ژاپن، دانمارك، ايتاليا و  -هاي گردآوري شده از نهُ جامعه صنعتي ها داده است. آن

 Hamilton.MandHirs(سفيد تحليل كردند آبي به مشاغل يقه تأكيد بر تحرك مردان از مشاغل يقهرا با  -آمريكا

Zowics , class and Inequality ،1987.( 
) در عرصه سلامت و بيماري، سه گفتمان در جهت مقابله با بيماري ام اس در سه سطح 2000( 2به اعتقاد سيمپستون

 مختلف عمل مي كنند:

 در سطح فرد، اين گفتمان ها مربوط به افرادي مي شود كه نگران ابتلا به اين بيماري اند.سطح فردي:  -1
سطح علمي: در چهارچوب برنامه هاي تحقيقاتي و علمي، گفتمان هايي وجود دارند كه تلاش براي جستجو و كشف  -2

 روش هايي براي كاهش خطر ابتلا به اين بيماري را در بر مي گيرند.
اجتماعي و ارزش هاي ناظر بر نحوه سرمايه گذاري و توسعه -اعي: در سطح اجتماعي نيز اهداف سياسيسطح اجتم -3

 )1376، 3(آدام برنامه هاي پيشگيرانه دركارند.
 اين گفتمان هاي سه گانه بر يكديگر تاثير مي گذارند.

 ايدئولوژي حاكم بر اين گفتمان ها را مي توان به صورت زير بيان كرد:
(تحت عنوان ايدئولوژي تكنولوژي). اعتقاد و باور به علم نيز به توسعه  به راه حل هاي تكنولوژيكي و دارو شناختي ايمان -1

 و تداوم اين ايدئولوژي كمك شاياني كرده است.

                                                            
1.Sorokin 
2.Simpeston 
3.Adam 
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تاكيد دارد. در حقيقت فرد مسئول حفظ سلامت و پيشگيري از » مسئوليت فردي«در سطح فردي ايدئولوژي غالب، بر  -2
 ع بيماري ها قلمداد مي شود. مفاهيمي از قبيل سبك زندگي از جمله مفاهيم كليدي در اين ايدئولوژي است.انوا
  ايدئولوژي اجتماعي: تاثير اين ايدئولوژي طولاني مدت و همه جانبه است. در اين ايدئولوژي بر نقش و سهم افراد،  -3

تاكيد مي شود. مسئوليت در اين ايدئولوژي ديگر بر دوش فرد گروه ها، اجتماعات، نهادها و واحدهاي اجتماعي بزرگتر 
گذاشته نمي شود. به عنوان مثال شرايط بهتر محيط شغلي و يا انواع اعمال نظارت سختگيرانه در زمينه حفاظت از محيط 

 )1،1382(ريتزر زيست از موارد مطرح در اين ايدئولوژي است.
ام اس، هم نياز به پيشرفت هاي علمي و تكنولوژيك است، هم رفتار فردي  به اين ترتيب براي كاهش ابتلاي به بيماري

اهميت مي يابد و هم عوامل فراتر از فرد يعني گروه هاي اجتماعي و نهادها مانند نهادهاي آموزشي، رسانه اي و غير آن به 
 عنوان عوامل تعيين كننده شناخته مي شوند.

است كه به صورت مستقيم به مسئله تحرك اجتماعي پرداخته است. سوروكين با پيتريم سوروكين از اولين جامعه شناساني 
ارگانيكي به مسئله قشربندي و تحرك مي پردازد و از نظر انديشه تحت تاثير دوركيم و مردم شناسان  -ديدي كاركردي

ته است. اين سه شكل كاركردگرا است. به نظر او از جنبه كمي قشربندي گسترده است اما در همين سه شكل تقليل ياف
رابطه تنگاتنگي با يكديگر دارند. از نظر او تحرك اجتماعي هر گونه جابه جايي فرد از يك جايگاه اجتماعي به جايگاه 

 )1388(تامين، اجتماعي ديگر است.
 2ه عدالت جتماعيينظر -

ه انديشه سياسي اجتماعي و اقتصادي مفهوم عدالت از دير باز مورد توجه انديشمندان بوده و يك از مفاهيم محوري هر گون
 را تشكيل مي دهد. 

عدالت را مي توان به عنوان بزرگترين هدف از تشكيل حكومت تلقي كرد عدالت به قدري با اهميت بوده و به سرنوشت 
متها و ملت ها و دولتها پيوند خورده كه هيچ ملت و مكتب و انديشمند سياسي و اجتماعي آن را ناديده نگرفته و حتي حكو

 حكام جو نيز سعي بر آن داشته اند كه رياكارانه خود و نظامشان را متصف به آن دانسته و هدف خود را عدالت نمايند. 
    به عقيده بسياري از انديشمندان در ميان فضيلت هاي اخلاقي، عدالت بنيادي ترين آنهاست. كه قوام و دوام زندگي 

ا امكان پذير مي سازد بحث عدالت شايد غامص ترن موضوع اخلاق در عرصه روابط صلح آميز و توام با سعادت انسانها ر
  ).1383(رالزجان، ميان انسان ها يا روابط اجتماعي باشد

 نظريه قضاوت اجتماعي -

 ) بوده است. اين نظريه نشات گرفته از فيزيك رواني است. 1935واضع اصلي نظريه قضاوت اجتماعي مظفر شريف(
خود درباره تغيير نگرش را بر   ل بنيادي فيزيك رواني را مورد استفاده قرار داد تا نظريه قضاوت اجتماعيشريف اين اصو

آنها بنا كند. پيامهاي ترغيب كننده اي كه شبيه به ديدگاه خود ما باشد (لنگر يا معيار دروني ما)، شبيه تر از آنچه واقعا 
ه با باورهاي ما فاصله دارند، فاصله دار تر ديده مي شوند. براي توضيح هستند، قضاوت مي شوند. در حالي كه پيامهايي ك

(غفاري و چگونگي ارتباط اين اثرات جذب و تضاد با تغيير نگرش واقعي، شريف سه مفهوم جديد را نيز معرفي كرد: 
اي ارزشيابي وقتي يك فرد با موضوعي درگير است، گستره پذيرش او يك نقطه معياري خواهد بود بر )1386نيازي،

پيامهايي كه متوجه آن موضوع اند. وقتي پيام فاصله زيادي از گستره پذيرش نداشته باشد، جذب شده و به صورت 
عادلانه، بدون سوگيري، و احتمالا درست مورد قضاوت قرار خواهد گرفت و موضع خود شخص در جهت پيام تغيير خواهد 

                                                            
1.Ritzer 
2.Social Justice 
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شد كه از گستره پذيرش شخص، فاصله زيادي دارد به طوري كه در گستره كرد. از سوي ديگر، اگر پيام مدافع موضعي با
طرد شخص قرار بگيرد، اثرات تضاد روي مي دهدو پيام به صورت ناعادلانه، سوگيرانه، و احتمالا غلط مورد قضاوت قرار 

 .ردخواهد گرفت. در چنين مواردي نگرش احتمالا در جهت ور از موضع مورد دفاع پيام تغيير خواهد ك
 نظريه مشاركت اجتماعي -

منظور سهيم شدن در يك اقدام جمعي است. مشاركت عملي جمعي،  كار گرفتن منابع شخصي به معني به به 1مشاركت
هاي اداري و گيري آگاهانه و داوطلبانه است كه دربردارنده دخالت شهروندان در امور عمومي و در سطوح مختلف تصميم

دوق تا مساعدت مستقيم به ارضاي نيازهاي اجتماعي و همچنين دخالت مردم در كاركرد سياسي و انداختن رأي به صن
هاي  بر اين مفهوم مشاركت درگيري مردم در سازمان  هايي است كه حيات كاريشان به آن بستگي دارد. علاوهسازمان

دهند، اما مستقيماً به  ر قرار ميهايي از همه نوع كه حيات اجتماعي را تحت تأثيها و جنبش مذهبي و غيرمذهبي، انجمن
طور مستقيم با اهداف اقتصادي  سازد ولي به هايي كه زندگي خصوصي را متأثر مي شوند و جنبش توزيع قدرت مربوط نمي
  .گيرد مرتبط نيستند را دربر مي

و تشريك مساعي ، همفكري، همكاري  ترين انديشه زيرساز مشاركت پذيرش اصل برابري مردم است و هدف از آن بنيادي
، اقتصادي و سياسي است. مشاركت فراگردي  هاي اجتماعي افراد در جهت بهبود كميت و كيفيت زندگي در تمامي زمينه

آورند. كرفت و بيراسفورد تحولاتي  يابند و دگرگوني را در خود پديد مي است كه از راه آن مردم به دگرگوني دست مي
مدرن را   أمل و بازنگري در مورد نياز انسان، ظهور مجدد ايده شهروندي و پستهاي اجتماعي جديد، ت چون ظهور جنبش

 ).1386(غفاري و نيازي، اند موجب توجه به ايده مشاركت دانسته

 روش .2
روش مورد استفاده در اين تحقيق، پيمايش از نوع توصيفي و تبييني است. به لحاظ معيار زمان، اين پژوهش از نوع مقطعي 

لحاظ معيار ژرفايي از نوع پهنانگر است كه داده هاي آن با استفاده از پرسشنامه گردآوري مي شود. پژوهش بوده و به 
 شود. حاضر از نظر هدف كاربردي و از نظر روش يك تحقيق توصيفي پيمايشي محسوب مي
ت مرتبط با موضوع انتخاب خواهد با استفاده از مطالعات ميداني و تحقيقات كتابخانه اي داده ها و متغيرهاي تحقيق از ادبيا

شد و سپس با استفاده از يكي از معتبرترين ابزارهاي جمع آوري داده ها كه پرسشنامه مي باشد به جمع آوري اطلاعات 
 اقدام ميگردد.

نفر ثبت گرديده  9779سال شهر تهران است. تعداد بيماران  65تا  15جامعه آماري پژوهش بيماران ام اس بين سنين 
 ها پرسشنامه احتمالي خطاهاي از جلوگيري نفر به عنوان افراد جامعه هدف انتخاب شدند ولي براي 284از اين تعداد كه 
نحوه نمونه گيري نيز به صورت  .شد پخش بيماران بين در پرسشنامه 300 كل در و گردد مي اضافه نيز پرسشنامه 16

به مدت سه هفته به انجمن بيماران ام اس (واقع در خيابان  تصادفي ساده و در دسترس است به اين معني كه پژوهشگر
 وصال شيرازي) حضور يافته و با مراجعه بيماران به اين مركز، پرسشنامه ها را در بين آنها توزيع مي نمايد.

 
 
 
 

                                                            
1.Participation 
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اي و  اين پژوهش در سطح جامعه شناسي خرد است. مطالعه ابتدايي به صورت جمع آوري اطلاعات از منابع كتابخانه
 ها داده گردآوري انجام گرفته است. روش و ابزار 1393اينترنت، سپس به روش ميداني و در مقطع زماني در سال 

نفر از بيماران مبتلا به ام . اس مراجعه كننده به انجمن ام.اس شهر تهران   30عنوان پيش آزمون  است. به  پرسشنامه
شده، روايي پرسشنامه با استفاده  SPSSهاي بدست آمده وارد نرم افزار   هها داد انتخاب گرديدند. پس از تكميل پرسشنامه

 از محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ  و پايايي توسط متخصصين بررسي و تأييد ميگردد. 
بيشتر باشد مي توان گفت سوالات پرسشنامه مزبور از اعتبار كافي برخوردار  7/0در صورتي كه مقدار آلفاي كرونباخ از 

مي توان نتيجه گرفت سوالات  881/0هماهنگي سوالات يكسان مي باشد با توجه به مقدار آلفاي كل پرسشنامه  است و
 پرسشنامه مزبور از اعتبار كافي برخوردار است و هماهنگي سوالات يكسان مي باشد.

 

 بررسي آلفاي كرونباخ - 1جدول
 

 ضريب آلفاي كرونباخ متغير

 881/0كل پرسشنامه

 802/0اعيتحرك اجتم
 794/0مشاركت اجتماعي
 735/0نگرش اجتماعي
 873/0وضعيت خانواده

 839/0تعامل و روابط اجتماعي
 
 

 . يافته ها3
  براي ارائه نتايج مطالعه، ابتدا متغيرهاي مورد بررسي توصيف مي شوند و پس از آن مهمترين نتايج پژوهش و تحليل 

 داده ها ارائه مي شود.
 63سال هستند،  25-15%) از افراد نمونه در رده سني 3/17نفر (52ز پرسشنامه ها حاصل شد نشان داد كه نتايجي كه ا

 55-45%) در رده سني 28نفر ( 84سال،  45-35%) در رده سني 7/19نفر ( 59سال،  35-25%) در رده سني 21نفر (
 سال هستند. 65د نمونه در رده سني بيشتر از %) از افرا7/3نفر ( 11سال و  65-55%) در رده سني 3/9نفر ( 28سال، 

%) را 3/60نفر ( 181دهند و  %) از افراد نمونه را مردان تشكيل مي7/39نفر (119همچنين يافته ها بيانگر آن بودند كه 
 دمجر%) 3/32( نفر 97 و دهند مي تشكيل متاهل افراد را نمونه افراد از%) 3/66( نفر199دهند.همچنين  زنان تشكيل مي

%) 7/12نفر ( 38%) ابتدايي، 7نفر ( 21سواد هستند، %) از افراد نمونه بي3/6نفر ( 19يافته ها نشان داد كه  .باشند مي
نفر  76%) فوق ديپلم ، 3/19نفر ( 58%) از افراد نمونه داراي تحصيلات در سطح ديپلم هستند، 3/15نفر ( 46راهنمايي، 

%) داراي تحصيلات در سطح 3/4نفر ( 13د نمونه داراي تحصيلات فوق ليسانس، %) از افرا7/9نفر (29و %) ليسانس3/25(
 71%) دانشجو يا محصل،3/11نفر ( 34%) از افراد نمونه شاغل هستند، 7/45نفر ( 137باشند. مشخص شد كه  دكترا مي

باشند. همچنين دست  ه مي%) بازنشست3/5نفر( 16%) سرباز، 3/4نفر ( 13%) بيكار، 7/9نفر ( 29%) خانه دار، 7/23نفر (
%) 3/17نفر ( 52%) استيجاره اي،7/43نفر ( 131%) از افراد نمونه داراي منزل شخصي هستند، 7/32نفر (98يافته شد كه 

 باشند.  %) از افراد نمونه داراي منزل سازماني مي3/6نفر ( 19استيجاري و  -رهني
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ن حقوق و درآمد ماهيانه خانواده شان كمتر از يك ميليون تومان در %) از افراد ميزا14نفر (42در زمينه ميزان درآمد نيز 
%) بين يك و نيم ميليون تا دو 25نفر (75%) بين يك ميليون تا يك ميليون پانصد هزار تومان ،7/28نفر ( 86ماه است، 

از افراد نمونه ميزان حقوق و %) 3/5نفر ( 16%)بين دو ميليون تومان تا دو و نيم ميليون تومان و 13نفر ( 39ميليون تومان، 
 درآمد ماهيانه خانواده شان بيش از دو و نيم ميليون تومان در ماه است.

%) از افراد نمونه خود را در طبقه اجتماعي بالاي بالا  7/9نفر (29نوع طبقه اجتماعي افراد نيز سوال پرسيده شد كه 
%) 7/12نفر ( 38%) متوسط به پايين، 3/35نفر ( 106به بالا،  متوسط %)19نفر (57%) بالاي پايين،7/18نفر ( 56ميدانند، 

 %) از افراد نمونه خود را در طبقه اجتماعي پايين پايين ميدانند.7/4نفر ( 14پايين به بالا و 
در خصوص تحرك اجتماعي بيماران ام اس سوالاتي مورد پرسش واقع شد كه پاسخ دهندگان به اين سوالات اينگونه پاسخ 

 دادند:
 ) در محيط كار به دنبال ترفيع پست و مقام خود هستند.46/3( زيادافراد نمونه در حد 

 كنند كه در زندگي خود به سمت و سوي پيشرفت حركت نماييد. ) تلاش مي59/3( زيادافراد نمونه در حد 

 دانند. شان مي  مانع تحرك اجتماعي )33/3( متوسطافراد نمونه بيماري خود را در حد 

 اند. به خاطر بيماري كه دچارش هستند از فعاليت ها و تكاپوهاي خود دست كشيده )25/3( متوسطنمونه در حد افراد 
در خصوص تعامل و روابط اجتماعي بيماران ام اس سوالاتي مورد پرسش واقع شد كه پاسخ دهندگان به اين سوالات 

 اينگونه پاسخ دادند:
 ) زمينه ساز حضور بيشتر افراد در فضاهاي شهري شده است.3( متوسطافراد نمونه معتقدند دولت در حد 

 احساس مي كنند كه در مقايسه با ديگران از فرصت هاي برابر برخوردار هستند. )36/3( متوسطافراد نمونه در حد 

شان ) فرصت هاي تفريحي، درماني، ورزشي و...را براي تحرك اجتماعي 23/3( متوسطافراد نمونه معتقدند دولت در حد 
 فراهم آورده است.

) زمينه ارتقاء و بهينه كردن كيفيت زندگي را براي تحرك اجتماعي شان 11/3( متوسطافراد نمونه معتقدند جامعه در حد 
 فراهم آورده است.

) باعث عدم تحرك اجتماعي شان 63/2( متوسطافراد نمونه معتقدند عدم دستيابي به فرصت هاي برابر در جامعه در حد 
 ت.شده اس

 اينگونه سوالات اين به دهندگان پاسخ كه شد واقع پرسش مورد سوالاتي اس ام همچنين در مورد نگرش اجتماعي بيماران
 :دادند پاسخ

       ) باعث كاهش فعاليت هاي اجتماعي شان 44/3( زيادافراد نمونه معتقدند برداشت ديگران از بيماري شان در حد 
 مي شود.

)بر نگرش اجتماعي شهروندان 39/3( متوسطهاي انجمن حمايت از بيماران ام اس در حد  عاليتافراد نمونه معتقدند ف
 نسبت به بيماري ام اس موثر بوده است.

 ) باعث عدم تحرك اجتماعي شان شده است.55/3(  زيادافراد نمونه نوع نگرش ديگران در حد 
  ) از افراد نمونه نوع نگرش خانواده شان نسبت به %13نفر (39در مورد نوع نگرش خانواده نسبت به بيماري آنان، 

%) نگرش ايده آل و 32نفر ( 97نگرش معمولي،  %)7/22نفر (68 %) نگرش منفي،7/17نفر ( 53بيماري شان مثبت است، 
 %) از افراد نمونه خانواده شان نسبت به بيماري شان بي توجه هستند.10نفر ( 30



 75 در شهر تهران عوامل اجتماعي موثر بر تحرك اجتماعي بيماران ام.اس

 سوالات اين به دهندگان پاسخ كه شد واقع پرسش مورد سوالاتي اس ام مارانهمچنين در مورد مشاركت اجتماعي بي
 :دادند پاسخ اينگونه

 ) با نهادهاي اجتماعي مشاركت مي نماييد.47/3( زيادافراد نمونه در جهت حل مشكلات مربوط به امور محله خوددر حد 

 نماييد.)در فعاليت هاي اقتصادي مشاركت مي 39/3( متوسطافراد نمونه در حد 

 ) در فعاليت هاي ديني و مذهبي مشاركت مي نماييد.98/2( متوسطافراد نمونه در حد 

 ) در فعاليت هاي سياسي مشاركت مي نماييد.04/3( متوسطافراد نمونه در حد 

 ) در فعاليت هاي هنري و فرهنگي مشاركت مي نماييد.13/3( متوسطافراد نمونه در حد 

 ) باعث تحرك اجتماعي شان شده است.4/3( متوسطهاي اجتماعيدر حد  افراد نمونه معتقدند مشاركت

در سوالات پرسشنامه از بيماران پرسيده شده بود كه آيا عضو انجمن و يا موسسات نيز هستند، نتيجه اي كه بدست آمد، 
از افراد نمونه %) 56نفر ( 168) مي باشند و NGO%) از افراد نمونه عضو انجمن و يا موسسات خودجوش (44نفر (132

 ) نمي باشند.NGOعضو انجمن و يا موسسات خودجوش (
%) از افراد نمونه عضو 7/35نفر (107در مورد اينكه آيا آنها در پايگاه هاي بسيج و حوزه هاي ديني عضويت داشته اند، 

اي بسيج و حوزه هاي ديني %) از افراد نمونه عضو پايگاه ه3/64نفر ( 193پايگاه هاي بسيج و حوزه هاي ديني مي باشند و 
 نمي باشند.

 نتيجه اي كه از موقعيت خانوادگي بيماران در پرسشنامه بدست آمد بدين شرح است:
 ) مي توانند به اظهار نظر بپردازند.58/3( زيادافراد نمونه در محيط خانواده مي توانيد در حد 

 وجود دارد. )31/3( متوسطنه و خانواده در حد افراد نمونه در خانواده شان تصميم گيري و مشورت براي امور خا

 ) خوب است.48/3( زيادافراد نمونه فضاي عاطفي خانواده شان در حد 

 ) در ديد و بازديدهاي ميهماني با اقوام مشاركت مي نماييد.45/3( زيادافراد نمونه در حد 

   هاي اجتماعي، اقتصادي، سياسي و...تشويق  ) آن ها را به فعاليت16/3( متوسطافراد نمونه اعضاي خانواده شان در حد 
 مي كنند.

 ) باعث تحرك اجتماعي شان شده است.27/3( متوسطافراد نمونه معتقدند مشاركت هاي اجتماعي در حد 

 ) معتقدند خانواده آن ها از آن ها حمايت اجتماعي مي كنند.48/3( زيادافراد نمونه در حد 
%) دو 3/24نفر ( 73%) از افراد نمونه تك فرزند هستند، 7/13نفر (41ه حاصل شد، تعداد فرزندان خانواده نتيجه اي ك

%) از افراد نمونه خانواده شان داراي بيشتر 7/20نفر ( 62%) چهار فرزند و 22نفر ( 66%) سه فرزند، 3/19نفر ( 58فرزند، 
 از چهار فرزند است.

%) از افراد نمونه والدين شان در حد خيلي كم بين 7/17نفر (53در مورد تبعيض قائل شدن بين فرزندان خانواده، 
%) 7/3نفر ( 11%) زيادو 17نفر ( 51%) متوسط، 3/35نفر ( 106%) كم، 3/26نفر ( 79فرزندانشان تبعيض قائل مي شوند، 

 از افراد نمونه والدين شان در حد خيلي زياد بين فرزندانشان تبعيض قائل مي شوند.
نفر  29%) ابتدايي، 3/4نفر ( 13%) از افراد نمونه بيسواد هستند، 7/2نفر ( 8پاسخ دادند كه: در زمينه تحصيلات مادر 

%) فوق ديپلم ، 7/39نفر ( 119%) از افراد نمونه داراي تحصيلات در سطح ديپلم هستند، 3/15نفر ( 46%) راهنمايي،7/9(
%) داراي تحصيلات در 7/1نفر ( 5ت فوق ليسانس، %) از افراد نمونه داراي تحصيلا9نفر (27%) ليسانس و7/17نفر ( 53

 باشند. سطح دكترا مي
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 %) راهنمايي،4/10نفر ( 31%) ابتدايي، 7/9نفر ( 29سواد هستند،  %) از افراد نمونه بي6نفر ( 18در مورد تحصيلات پدر: 
%) 4/14نفر ( 43ديپلم،  %) فوق4/15نفر ( 46%) از افراد نمونه داراي تحصيلات در سطح ديپلم هستند، 4/31نفر (94

%) داراي تحصيلات در سطح دكترا 3/2نفر ( 7%) از افراد نمونه داراي تحصيلات فوق ليسانس، 7/9نفر ( 29ليسانس و 
 باشند. مي

 در مورد تعامل و روابط اجتماعي بيماران ام اس نتيجه اي كه بدست آمد:
محيط كار خود با همكاران و يا در دانشگاه با همكلاسيان خود  ) روابط اجتماعي مناسبي در49/3( زيادافراد نمونه در حد 

 دارند.

 ) روابط اجتماعي مناسبي در محله خود با دوستان و آشنايان دارند.28/3( متوسط افراد نمونه در حد

 ) با آن ها داراي روابط اجتماعي مناسبي هستند.12/3( متوسطافراد نمونه معتقدند ديگران در حد 

 توانند به راحتي با ديگران رابطه برقرار مي كنند. ) مي73/3( زياددر اجتماع در حد  افراد نمونه

 ) مانع برقراي ارتباطشان با ديگران مي شوند.41/3( متوسطافراد نمونه معتقدند بيماري شان در حد 

رابطه برقرار كردن با  همچنين در پرسشنامه سوالي در مورد آينكه آيا تا به حال به خاطر بيماري كه دچارش هستيد از
%) از افراد تا به حال به خاطر بيماري كه 3/43نفر ( 74ديگران دوري جسته اند؟ مطرح شد. نتيجه اي كه بدست آمد، 

%) از افراد نمونه تا به حال به خاطر 7/56نفر (97دچارش هستند از رابطه برقرار كردن با ديگران دوري جسته اند و
 رابطه برقرار كردن با ديگران دوري نجسته اند. بيماري كه دچارش هستند از

 آمار استنباطي
ابتدا با آزمون كلموگروف اسميرنوف به بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها پرداختيم. نتيجه اي كه از اين آزمون بدست 

ون خطي آمد مشخص شد كه توزيع متغيرهاي تحقيق نرمال است. بنابراين جهت بررسي فرضيه هاي تحقيق از رگرسي
 ساده استفاده نموديم.

 

 بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها ): 2شماره( دولج
 

 متغير
ضريب
 چولگي

ضريب
 كشيدگي

Most Extreme Differences  آمارهK.S داري  سطح معني
(sig) منفي مثبت قدرمطلق 

 123/0 116/1 -182/0120/0182/0 -169/0 -754/0 تحرك اجتماعي

 246/0 023/1 -102/0102/0084/0 101/0 -042/0 فرصت هاي برابردستيابي به 

 087/0 253/1 -125/0107/0125/0 -382/0 -174/0 نگرش اجتماعي

 410/0 888/0 -089/0089/0071/0 -146/0 248/0 مشاركت اجتماعي

 254/0 038/1 164/0083/0164/0 038/0 -705/0 وضعيت خانواده

 107/0 211/1 -121/0086/0121/0 105/1 -403/0عيتعامل و روابط اجتما

 
 
 

 فرضيه اول: به نظر مي رسد كه مشاركت اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است.
با كمك رگرسيون خطي ساده به بررسي فرضيه فوق پرداختيم. جهت برازش مدل رگرسيوني مشاركت اجتماعي متغير 

 ماعي متغير وابسته است. مستقل و تحرك اجت
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 خلاصه نتايج توصيفي مدل رگرسيوني-):3شماره(دول ج
 

 سطح معني داري Fآماره  آماره دوربين واتسونضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين ضريب هبستگي
466/0 217/0213/0715/1 746/22 000/0 

 
 

 

% معادله رگرسيون معتبر بوده و نتايج آن قابل تحليل 95ي داري آن در سطح اطمينان بالا و معني Fمقداره آماره آزمون 
% از تغييرات متغير وابسته (تحرك اجتماعي) 7/21باشد كه اين مويد آن است كه  مي 217/0است. مقدار ضريب تعيين 

 به كمك متغير مستقل قابل تبيين است.
 

 ): تحليل رگرسيوني و ضرايب رگرسيون4جدول شماره(
 

 سطح معني داري tآماره  (ضريب استاندارد شده بتا)BETAانداردخطاي است B متغير
 000/0 140/10-336/2230/0 عرض از مبدا

 000/0 425/0068/0466/0253/6 مشاركت اجتماعي

 
 

 

است  05/0) كمتر از 000/0داري متغير مشاركت اجتماعي ( و نتيجه اي كه از تحليل رگرسيون حاصل شد، سطح معني
)sig<0.05شود. با توجه به مثبت بودن ضريب رگرسيوني ( )، بنابراين متغير مشاركت اجتماعي وارد مدل رگرسيوني ميB( 

       توان گفت رابطه مثبت و مستقيمي بين متغير مشاركت اجتماعي با تحرك اجتماعي بيماران وجود دارد. بنابراين  مي
يابد. بنابراين مشاركت اجتماعي  ماعي بيماران نيز افزايش ميمي توان گفت با افزايش مشاركت اجتماعي ، تحرك اجت

 بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است.
 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران اجتماعي روابط و تعامل كه رسد مي نظر فرضيه دوم: به

% معادله رگرسيون معتبر بوده و نتايج آن قابل تحليل 95بالاي داري آن در سطح اطمينان  و معني Fمقداره آماره آزمون 
% از تغييرات متغير وابسته (تحرك اجتماعي) 5/11باشد كه اين مويد آن است كه  مي 115/0است. مقدار ضريب تعيين 

 به كمك متغير مستقل قابل تبيين است. 
 

 خلاصه نتايج توصيفي مدل رگرسيوني ):5شماره( دولج
 

 سطح معني داري Fآماره  آماره دوربين واتسونضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين يضريب هبستگ
339/0 115/0112/0875/1 646/38 000/0 

 
 

 

 05/0) كمتر از 000/0داري متغير تعامل و روابط اجتماعي ( سطح معني شد، حاصل رگرسيون تحليل از كه اي نتيجه و
شود. با توجه به مثبت بودن ضريب  ل و روابط اجتماعي وارد مدل رگرسيوني مي)، بنابراين متغير تعامsig<0.05است (

توان گفت رابطه مثبت و مستقيمي بين متغير تعامل و روابط اجتماعي با تحرك اجتماعي بيماران وجود  مي )Bرگرسيوني (
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يابد. بنابراين تعامل  ن نيز افزايش ميدارد. بنابراين مي توان گفت با افزايش تعامل و روابط اجتماعي، تحرك اجتماعي بيمارا
 و روابط اجتماعي بيماران ام اس بر تحرك اجتماعي آنان اثر گذار است.

 

 ): تحليل رگرسيوني و ضرايب رگرسيون6جدول شماره(
 

 سطح معني داري tآماره  (ضريب استاندارد شده بتا)BETAخطاي استاندارد B متغير
 000/0 12/9-047/2224/0 عرض از مبدا

 000/0 408/0066/0339/0217/6تعامل و روابط اجتماعي

  
 
 

 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران اجتماعي نگرش كه رسد مي نظر فرضيه سوم: به
 تحليل لقاب آن نتايج و بوده معتبر رگرسيون معادله% 95 بالاي اطمينان سطح در آن داري معني و F آزمون آماره مقداره
) اجتماعي تحرك( وابسته متغير تغييرات از% 5/23 كه است آن مويد اين كه باشد مي 235/0 تعيين ضريب مقدار. است
 .است تبيين قابل مستقل متغير كمك به

 

 خلاصه نتايج توصيفي مدل رگرسيوني-):7شماره(دول ج
 

 سطح معني داري Fآماره  ونآماره دوربين واتسضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين ضريب هبستگي
484/0 235/0232/0820/1 353/91000/0 

 
 

 

 است 05/0 از كمتر) 000/0( اجتماعي نگرش متغير داري معني و نتيجه اي كه از تحليل رگرسيون حاصل شد، سطح
)sig<0,05(، رگرسيوني ضريب بودن مثبت به توجه با. شود مي رگرسيوني مدل وارد اجتماعي نگرش متغير بنابراين )B (

 توان مي بنابراين. دارد وجود بيماران اجتماعي تحرك با اجتماعي نگرش متغير بين مستقيمي و مثبت رابطه گفت توان مي
 بر اس ام بيماران اجتماعي نگرش بنابراين. يابد مي افزايش نيز بيماران اجتماعي تحرك اجتماعي، نگرش افزايش با گفت

 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك
 

 ): تحليل رگرسيوني و ضرايب رگرسيون8جدول شماره(
 

 سطح معني داري tآماره  (ضريب استاندارد شده بتا)BETAخطاي استاندارد B متغير
 000/0 837/8-663/1188/0 عرض از مبدا

 000/0 499/0052/0484/0558/9 نگرش اجتماعي
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 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران وادهخان وضعيت كه رسد مي نظر فرضيه چهارم: به
 تحليل قابل آن نتايج و بوده معتبر رگرسيون معادله% 95 بالاي اطمينان سطح در آن داري معني و F آزمون آماره مقداره
) اجتماعي تحرك( وابسته متغير تغييرات از% 1/26 كه است آن مويد اين كه باشد مي 261/0 تعيين ضريب مقدار. است
 .است تبيين قابل مستقل متغير كمك به

 

 خلاصه نتايج توصيفي مدل رگرسيوني ):9شماره( دولج
 

 سطح معني داري Fآماره  آماره دوربين واتسونضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين ضريب هبستگي
511/0 261/0258/0623/1 07/105 000/0 

 
 
 

 است 05/0 از كمتر) 000/0( خانواده وضعيت متغير داري معني ل شد، سطحو نتيجه اي كه از تحليل رگرسيون حاص
)sig<0,05(، رگرسيوني ضريب بودن مثبت به توجه با. شود مي رگرسيوني مدل وارد اجتماعي نگرش متغير بنابراين )B (

 توان مي بنابراين. دارد وجود بيماران اجتماعي تحرك با خانواده وضعيت متغير بين مستقيمي و مثبت رابطه گفت توان مي
      بيماران خانواده وضعيت بنابراين. يابد مي افزايش نيز بيماران اجتماعي تحرك بيماران، خانواده وضعيت بهبود با گفت
 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام

 

 ): تحليل رگرسيوني و ضرايب رگرسيون10جدول شماره(
 

 سطح معني داري tآماره  ريب استاندارد شده بتا)(ض BETA خطاي استاندارد B متغير
 000/0 896/7-507/1191/0 عرض از مبدا

 553/0054/0511/0251/10000/0 وضعيت خانواده

 
 

 

 است. گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران برابر هاي فرصت به دستيابي كه رسد مي نظر فرضيه پنجم: به
 تحليل قابل آن نتايج و بوده معتبر رگرسيون معادله% 95 بالاي اطمينان سطح در آن داري معني و F آزمون آماره مقداره
) اجتماعي تحرك( وابسته متغير تغييرات از% 8/48 كه است آن مويد اين كه باشد مي 488/0 تعيين ضريب مقدار. است
 .است تبيين قابل مستقل متغير كمك به

 

 يج توصيفي مدل رگرسيوني): خلاصه نتا11شماره( دول ج
 

 سطح معني داري Fآماره  آماره دوربين واتسونضريب تعيين تعديل شدهضريب تعيين ضريب هبستگي
699/0 488/0486/0861/1 016/84 000/0 
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 از كمتر) 000/0( برابر هاي فرصت به دستيابي متغير داري معني نتيجه اي كه از تحليل رگرسيون بدست آمد، سطح
 مثبت به توجه با. شود مي رگرسيوني مدل وارد برابر هاي فرصت به دستيابي متغير بنابراين ،)sig<0,05( است 05/0

 تحرك با برابر هاي فرصت به دستيابي متغير بين مستقيمي و مثبت رابطه گفت توان مي) B( رگرسيوني ضريب بودن
 اجتماعي تحرك برابر، هاي فرصت به دستيابي وضعيت دبهبو با گفت توان مي بنابراين. دارد وجود بيماران اجتماعي
 .است گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران برابر هاي فرصت به دستيابي بنابراين. يابد مي افزايش نيز بيماران

 

 ): تحليل رگرسيوني و ضرايب رگرسيون12جدول  شماره(
 

 سطح معني داري tآماره  ه بتا)(ضريب استاندارد شدBETAخطاي استاندارد B متغير
 000/0 125/6-929/0152/0 عرض از مبدا

 000/0 767/0046/0699/0853/16دستيابي به فرصت هاي برابر

 
 

) اقتصادي وضعيت تاهل، وضعيت مدت، شدت، جنس، سن،( اي زمينه متغيرهاي كه رسد مي نظر فرضيه ششم: به
 است. گذار اثر آنان اجتماعي تحرك بر اس ام بيماران
 تاهل، وضعيت مدت، شدت، جنس، سن، متغيرهاي بودن) اسمي و اي رتبه( اي رده به توجه با شش فرضيه بررسي جهت

 استفاده شد. استقلال دو كاي آزمون از اقتصادي وضعيت
 

 ): آزمون كاي دو استقلال فرضيه اصلي13شماره(دول ج
 

 متغير
Chi-Square TestsSymmetric Measures 

 آماره كاي دو
درجه
 آزادي

سطح معني 
 دار

 ضريب گاما
 (براي متغير رتبه اي)

 ضريب في
 (براي متغير اسمي)

 سطح معني دار

 000/0 -000/0536/0 10 207/44 سن
 568/0 11/0-812/42568/0 جنسيت
 000/0 -413/286000/0438/0 شدت
 000/0 -019/376000/0502/0 مدت

 03/0 164/0-703/10403/0 وضعيت تاهل
 007/0 -538/176007/0209/0 وضعيت اقتصادي

 
 

 

 با. است 000/0 برابر داري معني سطح و 207/44 برابر سن متغير براي دو كاي آزمون آماره مقدار: سن متغير مورد در
 رد صفر فرض گفت توان مي% 5 يناناطم با) α= 05/0 و<sig 05/0( 05/0 از كمتر داري معني سطح مقدار اينكه به توجه
 باشد.  مي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر سن و شده

 568/0 برابر داري معني سطح و 812/4 برابر جنسيت متغير براي دو كاي آزمون آماره مقدار در مورد متغير جنسيت:
 فرض گفت توان مي% 5 اطمينان با) α= 05/0 و>sig 05/0( 05/0 از بيشتر داري معني سطح مقدار اينكه به توجه با. است
 .باشد نمي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر جنسيت و نشده رد صفر
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. است 000/0 برابر داري معني سطح و 413/28 برابر شدت متغير براي دو كاي آزمون آماره مقدار در مورد متغير شدت،
 صفر فرض گفت توان مي% 5 اطمينان با) α= 05/0 و<sig 05/0( 05/0 از كمتر داري معني سطح مقدار اينكه به توجه با
 باشد. مي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر شدت و شده رد

. است 000/0 برابر داري معني سطح و 019/37 برابر مدت متغير براي دو كاي آزمون آماره مقدار  در مورد متغير مدت:
 صفر فرض گفت توان مي% 5 اطمينان با) α= 05/0 و<sig 05/0( 05/0 از كمتر داري معني سطح مقدار اينكه به توجه با
 باشد. مي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر مدت و شده رد

 داري معني سطح و 703/10 برابر تاهل وضعيت متغير براي دو كاي آزمون آماره در مورد متغير وضعيت تاهل: مقدار
 توان مي% 5 اطمينان با) α= 05/0 و<sig 05/0( 05/0 از كمتر يدار معني سطح مقدار اينكه به توجه با. است 03/0 برابر
 .باشد مي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر تاهل وضعيت و شده رد صفر فرض گفت

 سطح و 538/17 برابر اقتصادي وضعيت متغير براي دو كاي آزمون آماره در مورد وضعيت اقتصادي بيماران: مقدار
 اطمينان با) α= 05/0 و<sig 05/0( 05/0 از كمتر داري معني سطح مقدار اينكه به توجه با. است 03/0 برابر داري معني

 .باشد مي موثر بيماران اجتماعي تحرك بر اقتصادي وضعيت و شده رد صفر فرض گفت توان مي% 5
 مشاركت  اجتماعي، نگرش برابر، هاي فرصت به دستيابي اجتماعي، تحرك( كه اي مولفه شناسايي در نهايت نيز جهت

 خطي رگرسيون از دارد اجتماعي تحرك بر را تاثير بيشترين كه) اجتماعي روابط و تعامل خانواده، وضعيت اجتماعي،
 بر برابر هاي فرصت به دستيابي را تاثير بيشترين گفت توان مي شده استاندارد بتاي استفاده نموديم. ضريب چندگانه
 .دارد اجتماعي تحرك بر اجتماعي روابط و املتع را تاثير كمترين و دارد اجتماعي تحرك

 بحث  .4
نتايج حاكي از آن است كه هرچه مشاركت اين بيماران در اجتماع و تعامل و روابط آنان با ديگران بيشتر باشد مسلما در 

ند تحرك تحرك اجتماعي آنان اثرگذار است. هر چه از فرصت هاي برابر در مقايسه با افراد سالم جامعه برخوردار باش
اجتماعي آنان نيز بيشتر خواهد بود. همچنين نوع نگرش اجتماعي به اين بيماران و فضاي خانوادگي آنان نيز بر تحرك 

 اجتماعي آنان اثرگذار خواهد بود. 
 ارائه راهكارها و پيشنهادات

 يروش نيمناسب تر ،سي و...بيماران در امور مختلف جامعه اعم از اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سيامشاركت  تيتقو يبرا
توسعه نهادهاي مدني و تقويت و توسعه  رد،يمورد استفاده قرار گ بيماران ام اس يتواند برا يروش ها م رياز سا شيكه ب

 بيمار ام اسافراد  ديو ام زهيانجمن ها و نهاد ها انگ نيا از شتريهر چه ب تيباشد. با حما يانجمن هاي خيريه و مردمي م
 گردد. يم تيآنها تقو يبرداشتن مشكلات و موانع گوناگون اجتماع انيدر جهت از م يمشاركت اجتماع شيافزا يبرا

 در انجمن ام اس كه پيمايش هايي را پژوهشگر در آن مكان انجام داد، تعداد زيادي از افراد عادي مشاهده مي شوند.
اغلب آنها از دانش و تخصص در زمينه هاي گوناگون،  حضور افراد سالم در كنار اعضاي بيمار در اين انجمن و برخورداري

محيط خاصي را شكل داده و زمينه خوبي براي مشاركت جمعي و كار گروهي ايجاد كرده است. در اين انجمن مي آموزند 
كه به جاي مشكلات، به راه حل ها بيانديشند. همچنين اين مشاركت سبب مي شود كه نگرش هاي نادرست در خصوص 

     يماري ام اس از بين برود. با اعطاي تسهيلات، افراد بيمار ام اس در كنار افراد سالم به فعاليت هاي روزمره ماهيت ب
مي پردازند. ازاين منظر با حقوق بيماران آشنا شده و نگاه ترحم آميز آنها از بين خواهد رفت. مشاركت مردم در طرح ها 
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ت مي گيرد. يكي از اين جلب مشاركت ها در شوراها خواهد بود كه از و برنامه هاي جامعه ،از راه هاي مختلف صور
 تاثيرات آن فرهنگ سازي نسبت به نوع نگرش بيماري ام اس در سطح جامعه و تغيير نگرش ها مي باشد.

سازمان هاي غيردولتي را جهت تقويت  ايجاد شبكه اي ميان سازمان هاي غيردولتي نظير خانه تشكل ها مي تواند قدرت
 هاي غيردولتي زنان از قابليت هاي بالايي براي دموكراتيزه كردن حوزه هاي زندگي در سازمان. مشاركت مضاعف كند

 .جامعه مدني برخوردار هستند
 : تقويت و توسعه نهادهاي مدني

 NGOs :جامعه مدني مشاركت از طريق نهادهاي
ميĤيند و با  ه در پاسخ به نيازهاي اجتماعي به وجودجديدترين شكل نهادهاي خودپديدار هستند ك سازمانهاي غيردولتي

عوامل متعددي در ميزان اثربخشي  تبديل شوند سازماندهي درست مي توانند به يك نهاد انعطاف پذير پويا و ماندگار
كه بسياري از آنها مرتبط با مكانيسم تعامل بخش دولتي و غيردولتي است.  سازمان هاي غيردولتي تاثير مي گذارند

كاهش فقر،  جهت اثبات اين موضوع در تعدادي كشورها صورت گرفته است، يافته ها حاكي از كمك به مطالعاتي در
كلي سازمان هاي غير دولتي  به طور  .است توسعه مشاركتي و زمامداري خوب در كشورهاي پشتيبان اين سازمان ها بوده

برخوردارند و سطح نفوذ آنها از مسايل فرهنگي، اقتصادي تا  لياز جايگاه ويژه اي در جريان تصميم گيري ملي و بين المل
 شده و به مشورت دهي، تدوين برنامه و تاثير گذاري در مذاكرات رسمي دولتي در طبقه هاي امور بشردوستانه گسترده

كراسي دولتي، به دور از بورو مختلف رسيده است، انجمن ها به دليل استقلال منابع مالي و انساني تصميم گيري سريع و
مدني  اين انجمن ها با تكيه به همياري مردم، ساختن جامعه .انعطاف پذيربودن و خودپديداري، كارآمدي روبه رشد دارند

       ترين شاخص هاي توسعه انساني به شمار از اساسي اين لحاظ يكي اند و به خود قرارداده كلي حاكم بر فعاليت را اصل
جامعه دريافت و سپس  بزاري هستند كه مي توانند اطلاعات را از جزيي ترين اجزايها بهترين ا NGO .روند مي

 .قرار دهند قانونگذار ساماندهي و طبقه بندي كرده در اختيار
از ديگر راهكارهايي كه مي توان جهت افزايش تحرك اجتماعي بيماران ام اس و تعاملات و روابط اجتماعي آنان در جامعه 

 موارد زير اشاره نمود: برشمرد مي توان به
جمع آوري آمار دقيق از بيماران ام اس در سطح شهر تهران و همچنين در سطح كشور براي انجام كارهاي مختلف براي  -

 اين قشر از جامعه كه بهتر و راحت تر بتوانند در جامعه حضور موثر داشته باشند.
 ته به امر بيماران .ايجاد ظرفيت براي اشتغال بيماران ام اس در مراكز وابس -
 آموزش كودكان در مدارس نسبت به حقوق افراد بيمار در جامعه -
گسترش سرويس دهي( براي حمل و نقل راحت تر) به بيماران ام اسي كه از ويلچر استفاده مي كنند در كليه مناطق  -

 شهر تهران(استفاده از ظرفيت اتوبوس هاي ويژه معلولين)
اران ام اس براي الويت بندي اماكن براي مناسب سازي سطح شهر و اعطاي تسهيلات به آنان انجام نظر سنجي از بيم -

 براي ارتقاي كيفيت زندگي شان.
 ارتقاء كيفيت زندگي افراد بيمار ام اس و خانواده هاي آنها  

 راحتي دسترسي به اماكن ومعابر براي بيماران خاص
 وغير دولتي در امور بيماران خاصافزايش همكاري با سازمانها و نهادهاي دولتي 

 استفاده از نيروي كار بيماران خاص در كارهاي اداري كه از عهده توانايي هاي آنان بر مي آيد.

 انجام برنامه ريزي دقيق كشور در تصميم گيري هايي كه مربوط به بيماران خاص مي شود.
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 اجراي كنواسيون حقوق بيماران خاص.

 اران خاص.اجراي قانون جامع حقوق بيم
 براي تغيير نوع نگرش مردم نسبت به نوع بيماران خاص راهكارهاي زير را مي توان ذكر نمود:

 فرهنگسازي و اصلاح نگرشهاي در جهت پذيرش افراد بيمار خاص در جامعه.
 فرهنگ سازي در رسانه عمومي در جهت آشنايي مردم با حقوق بيماران خاص.

حضور يك گروه اجتماعي كه توانايي جسمي و روحي كمتري به نسبت اقشار ديگر آموزش نوع رفتار مردم نسبت به  -
 جامعه دارند.

 مساوات راهكارهاي زير را مي توان ذكر نمود: -براي ايجاد عدالت اجتماعي و برابري 
فراد با مناسب سازي اماكن دولتي و غير دولتي جهت سهولت در تردد بيماران خاص و احساس برابري و مساوات اين ا -

 ساير اعضاي جامعه.
كنند بنابراين بخشي از بيماران ام اس كه در تحقيق پيمايش شدند معمولاً اوقات فراغت خود را در منزل سپري مي -

سازي اماكن بايد هر چه سريعتر در دستور كار نهادهاي مرتبط با پروژه قرار گيرد. جذب بحث حذف موانع و مناسب
سازي، پرداخت مطالبات شهرداري توسط دولت به كها از نهادهاي مرتبط براي انجام مناسبمشاركت عمومي، حمايت بان

سازي، مشاوره و مصاحبه عنوان يك نهاد اجتماعي، انجام نظرسنجي از بيماران خاص براي اولويت بندي اماكن براي مناسب
و... از راههاي تقويت جلوگيري از انزواي  با نخبگان، الگوبرداري از كشورهاي پيشرفته و پيشرو در امور بيماران خاص

 بيماران خاص و ايجاد حس برابري و مساوات با ديگر اقشار جامعه است. 
 ايجاد تسهيلات مناسب براي سازمانهاي مرتبط با امور بيماران خاص -
 افزايش دسترسي محلي به تسهيلات تفريحي و فرهنگي و آموزشي براي بيماران خاص -

نواده ها پيشنهاد مي گردد كه دست از تبعيض بين افراد سالم خانواده و افراد ناسالم برداشته و در جهت در نهايت به خا
 موفقيت و تحرك اجتماعي اعضاي خانواده خود تلاش نمايند.
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