
شناسيدانش و پژوهش در روان

)اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 

1386بهارم ـ ويكشمارة سي

83 ـ 100صص 

شناختي و سلامترابطة بين متغيرهاي جمعيت
رواني معلولان جسمي شهر اصفهان

3سادات معتمديمرضيه ـ ٢مهرداد كلانتري ـ ١اعظم مرادي

چكيده
 تعيـين سـهم هـر يـك از عوامـل وضـعيت اشـتغال، وضـعيت         وهشپژين  اهدف  

بينـي سـلامت روانـي      تأهل، سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جـنس در پـيش          
ة نفـر از اعضـاي جامع ـ      100 پـژوهش    ةنمون ـ. معلولان جسمي شهر اصـفهان بـود      

گيـري  بـراي انـدازه  . طور تصادفي انتخاب شـدند معلولان شهر اصفهان بود كه به     
(GHQ) سـؤالي پرسشـنامة سـلامت عمـومي          28آزمودنيها از فرم    سلامت رواني   

نتايج تحليل رگرسيون گام بـه گـام نشـان داد كـه وضـعيت اشـتغال          . استفاده شد 
كنـد  مـي بينـي  طـور معنـاداري پـيش   ميزان سلامت رواني معلـولان جسـمي را بـه       

)006/0 = P ( ن متغير وضـعيت تأهـل بـه متغيـر وضـعيت اشـتغال قـدرت             دو افزو
؛ )P = 003/0(دهـد   طور معناداري افزايش مـي    بيني سلامت رواني آنها را به     پيش
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اما اضافه كردن هر يك از متغيرهاي سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جـنس              
بيني سـلامت   تواند قدرت پيش  به متغيرهاي وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل نمي       

.طور معناداري افزايش دهدرواني معلولان جسمي را به
شـناختي،  معلـولان جسـمي، سـلامت روانـي، ويژگيهـاي جمعيـت          :هااژهكليد و 

.وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل

مقدمه

ـ رواني و روابط خانوادگي و اجتماعي بـر جـاي           بر وضعيت روحي  تأثيري كه معلوليت    
سازگاري رواني ـ اجتماعي و سلامت  بر ناتواني جسمي .  غيرقابل انكار است،گذاردمي

فشـار روانـي، افسـردگي مـزمن و     جسمي در افراد ناتوان . گذاردمير  رواني شخص تأثي  
 ترنـر و    ،١سـر ترنـر و بـي    (نسبت به ساير افراد وجود دارد        بيشتري هاي افسردگي نشانه
 كـه  نشان داد،)2003 (٣نوسك و همكارانبررسي ). 1374؛ به نقل از نوري،     1988،  ٢نح

نفـس  كمتـر و عـزت  عناداري خودشناسـي  طور مزنان غيرمعلول به  به  زنان معلول نسبت    
. صـميمي كمتـري دارنـد     ند و ارتباط   هست ترتري دارند و از لحاظ اجتماعي منزوي      پايين
دهند كه احساس خستگي، اضـطراب، تـرس    درصد از افراد عادي گزارش مي    15حدود  

كنند، افراد مبتلا به ناتواني جسمي چنين حـالاتي را دو يـا حتـي سـه     يا عصبي بودن مي  
افراد ). 1372به نقل از سازمان ملل متحد، ترجمة صالحي،         (دهند  برابر بيشتر گزارش مي   
 اجتماعي كمتر و تمايل بيشـتر بـه         ارتباط عادي   افراددر مقايسه با    ي  داراي ناتواني جسم  

از طـرف  ). 1372به نقل از سازمان ملل متحد، ترجمة صـالحي،         (انزواي اجتماعي دارند    
ناتواني جسمي از لحاظ دستيابي به حقوق انساني و اجتمـاعي خـود             ديگر افراد مبتلا به     

،  هستند جسمي بيكار افراد ناتوان بيشتر  . در مقايسه با ساير افراد وضعيت نامناسبي دارند       
داراي برچسب يـا داغ اجتمـاعي و    و از نظر اجتماعي منزوي، فقيرشغل مناسبي ندارند،   

لي جوامع مختلف با موانـع، تعصـبات و         هاي شغلي و غيرشغ    و در محيط   هستندمحروم  
ايـن  . ـ اجتماعي مواجـه هسـتند  اقتصادي و روانيهاي متعدد جسمي، قانوني،    گيريتجه

پوسـت  ه سيا ،شود كه فرد مبتلا به ناتوانيهاي قابل مشاهده       تر مي وضعيت هنگامي پيچيده  

−1 Turner & Beiser −2 Turner & Noh −3 Nosek et al
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ير افراد جامعـه    افراد مبتلا به ناتواني جسمي در مقايسه با سا        ). 1374نوري،  (و زن باشد    
آنهـا داراي درآمـد كمتـر،       . مشاركت كمتري در اجتماع دارند و نفوذشان نيز كمتر است         

شرايط سكونت بدتر و تحصيلات كمتـري هسـتند و در مقايسـه بـا اكثـر مـردم تعـداد                     
به نقل از سـازمان ملـل        (هستندو اوقات فراغت    حصيلات  كمتري از آنها داراي شغل، ت     

بيشــتردر آمريكــا افــراد مبــتلا بــه نــاتواني جســمي ). 1372الحي، صــمتحــد، ترجمــة 
 زير خط فقر هسـتند و درآمـد آنهـا           و سطح تحصيلات پاييني دارند   ،  هستندپوست  هسيا

). 1374، بـه نقـل از نـوري،         1991،  ١كـراس و اسـتودارد    (كمتر از افراد غيرمعلول است      
جام گرفت نشان داد كـه   در امريكا ان1982 تا  1980 ديگري كه بين سالهاي      ةنتايج مطالع 

هـا آمـوزش كمتـري ديـده و         افراد مبتلا به ناتواني جسمي در مقايسه با ساير امريكـايي          
هاي واقع در سـنين كـار، شـاغل هسـتند           فقيرتر هستند و در حالي كه اكثريت آمريكايي       

 نيروي كار محسوب    وفقط يك سوم افراد مبتلا به ناتواني جسمي واقع در اين سنين جز            
 كـه در  نتايج يك بررسي  ). 1372به نقل از سازمان ملل متحد، ترجمة صالحي،         (شوندمي

هاي ترين برنامه دهد كه حتي در اين كشور كه يكي از جامع         سوئد انجام گرفت نشان مي    
 درصـد از افـرادي      52حمايت مالي و توانبخشي افراد مبتلا به ناتواني جسمي را دارد و             

ند، افراد مبتلا به نـاتواني      ا بينايي مبتلا هستند شاغل     ناتواني حركتي يا ضعف    نوعيكه به   
بـه نقـل از   ( عادي همسن خودشان شرايط كـاري بـدتري دارنـد      افرادجسمي نسبت به    

در كـه  يابي در ژاپـن  نتايج يك تحقيق زمينه   ). 1372سازمان ملل متحد، ترجمة صالحي،      
گرفت نشـان داد كـه در ايـن          سال انجام    18مورد افراد مبتلا به ناتواني جسمي بالاتر از         

به نقـل از سـازمان      ( درصد از افراد مبتلا به ناتواني جسمي شاغل هستند           32كشور فقط   
 در تحقيـق خــود  ،)2003(نوسـك و همكــاران  ). 1372ملـل متحـد، ترجمــة صـالحي،    

طـور معنـاداري سـطح تحصـيلات        دريافتند كه زنان معلول نسبت به زنان غيرمعلول بـه         
 نشـان   ،)1379(نتايج تحقيـق امينـي      . داد كمتري از آنها شاغل هستند     كمتري دارند و تع   

دهد كه مردان متأهل داراي محدوديت جسـمي در مقايسـه بـا مـردان متأهـل بـدون          مي
.تر و دورة تأهل كوتاهتري دارندمحدوديت جسمي، درآمد كمتر، تحصيلات پايين

ضعيت تأهل، سـطح    رسد كه عواملي نظير وضعيت اشتغال، و      از طرفي به نظر مي    

−1 Kraus & Stoddard
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تحصيلات و جنس نقش مهمي در تعيين ميزان سلامت رواني افراد جوامع و فرهنگهاي              
برطـرف شناختي خـود را در محـيط كـار          شخصي كه نتواند نيازهاي روان    . مختلف دارد 

جمـال و   ( يا در بهتـرين حالـت سـلامت روانـي متوسـطي دارد               كمكند سلامت رواني    
 بلكـه در رشـد مفهـوم خـود يـا            ،در اسـتقلال اقتصـادي    تنهـا   كار نـه  ). ١11980ميچل،

جامعـه نيـز نقـش مهمـي ايفـا      خودانگاره، ارتباط با همسالان و هويت يك شـخص در        
كار منبـع   ). 1374 نقل از نوري،     ، به 1989،  ٣يرنان و همكاران  ؛ كي 1983،  ٢هلند(كند  مي

نفـس و  هويت، عزتمهمي براي پاداشهاي بيروني و دروني، رفتارهاي متقابل اجتماعي،        
تحقيقـات نشـان    ). 1374، به نقل از نـوري،       ٤1991استيرز و پوتر،  (خودشكوفايي است   

٥جين و همكاران،  (اي منفي وجود دارد     رابطهداده است كه بين بيكاري و سلامت روان       

همچنـين تحقيقـات نقـش وضـعيت تأهـل، سـطح            ). ٦1999، مورفي و آداناسـو،    1995
عنـوان مثـال الهـايي و       بـه (مت رواني تأييـد كـرده اسـت         در سلا را  تحصيلات و جنس    

؛ سـعب و    ٩2002؛ مازيـاك و همكـاران،     ٨2000؛ چامبلر و همكـاران،    ٧2004همكاران،
١٢، فـاهرر و همكـاران،  ١١1996وزكـوئز ـ بـاركوئرو و همكـاران،    ؛ ١٠2003همكـاران، 

).١٣1996؛ لينزر و همكاران،1999
 اشـتغال، وضـعيت تأهـل، سـطح         رسـد كـه عـواملي نظيـر وضـعيت         به نظر مـي   

 در  .تحصيلات و جنس در تعيين ميزان سلامت رواني معلولان جسـمي نيـز نقـش دارد               
تأمين زندگي مطرح است و اين مسأله       و   كار كردن    ةبيشتر مسأل ل  مورد معلولان بزرگسا  

داشـتن يـك شـغل مناسـب،     ). 1368قضايي، (دهد اساس حل مشكل آنها را تشكيل مي     
سـازمان ملـل    (راي باز گرداندن افراد معلول بـه آغـوش جامعـه اسـت              شرط لازم ب  پيش

 در بررسـي خـود دريافتنـد كـه          ،)2004 (١٤ترنر و ترنـر   ). 1372متحد، ترجمة صالحي،    
نتايج بررسـي آنهـا نشـان     . به دليل بيكاري است   جسمي  درصد افسردگي افراد ناتوان   30

جسمي بيش از تأثير عاطفي آن بـر        داد كه تأثير عاطفي عدم اشتغال بر روي افراد ناتوان         

−1 Jamal & Mitchell −2 Holland −3 Kiernan & et al
−4 Steers & Poter −5 Jin & et al −6 Murphy & Athanasou
−7 Elhai & et al −8 Chumbler & et al −9 Maziak & et al
−10 Saab & et al −11 Vazquez-Barquero & et al
−12 Fuhrer et al −13 Linzer & et al −14 Turner & Turner
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، بـه نقـل از امينـي،        1998 (١هـانتر از طرف ديگر نتـايج تحقيـق      . استديگر  روي افراد   
دهد كه افـراد معلـول متـأهلي كـه قـد مناسـب دارنـد، از بسـياري از                     نشان مي  ،)1379

 كه بر   ،)1995 (٢نتايج بررسي بيس زينسكاكا   . كنندنمادهاي زندگي احساس رضايت مي    
دهد كه هر سـه     كنندگان از ويلچر انجام گرفت نشان مي       افراد سالم، نابينا و استفاده     روي

توانند همه انتظارات    آنها نمي  ةگروه ارزش زيادي براي ازدواج قايل هستند؛ اگر چه هم         
ويژه در مورد معلـولان جسـمي   و توقعات خود را از ازدواج برآورده سازند و اين امر به    

 در تحقيق خود دريافتنـد كـه افـراد مبـتلا بـه              ،)2004(٣ همكاران شرمن و . مصداق دارد 
آسيب نخاعي متأهل تحرك و استقلال اقتصادي بيشتري نسبت به افراد مبتلا بـه آسـيب               

 معلـولان    نقـش سـطح تحصـيلات در سـلامت روانـي           هـا پژوهش. نخاعي مجرد دارند  
دهد كه هيچ تفاوت     مي  نشان ،)1988 (٤نتايج بررسي چواليز  . جسمي را تأييد كرده است    

معناداري بين ميزان سلامت رواني دانشجويان مبتلا به ناتواني جسمي و سلامت روانـي              
 در تحقيق خود دريافتند كـه       ،)2003(٥نوسك و همكاران  . ساير دانشجويان وجود ندارد   

 سـلامت  ةافراد معلول داراي تحصيلات بالا درگيـري بيشـتري در رفتارهـاي ارتقادهنـد          
عوامل شدت معلوليت و جنسيت نيـز       اين  رسد كه علاوه بر     به نظر مي  . دهندگزارش مي 

 ـ                 شـدت   ةبر ميزان سلامت رواني معلولان تأثير دارنـد، گرچـه نتـايج تحقيقـات در زمين
دهـد كـه     نشـان مـي    ،)2002 (٦نتايج بررسي ايـد و ريسـمب      . معلوليت ناهمخوان است  

ــيش  ــت در پ ــدت معلولي ــكلات روان ش ــي مش ــناختي بين ــؤش ــتم ــك و . ثر اس نوس
 نيز در تحقيق خود دريافتند كه افراد معلول با سن بيشـتر و معلوليـت                ،)2003(همكاران
نفس بيشتري دارند و بيشتر عقيده دارند كه ديگران نسبت بـه آنهـا ديـد           تر، عزت خفيف

 نشـان  ،)1995(هـاي نوسـك و همكـاران    اما نتايج يكـي ديگـر از بررسـي      . مثبتي دارند 
اي وجـود  بين شدت معلوليـت و رضـايت از زنـدگي رابطـه        معلول   افراد   دهد كه در  مي
.در مورد نقش جنسيت در سلامت رواني معلولان تحقيق مستقلي منتشر نشده است. ندارد

:نظيـر لي   توجه به نتايج تحقيقات انجام گرفته مبني بر اهميت نقش عـوام            حال با 
ت رواني افراد مختلف و از      وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات در سلام        

−1 Hunter −2 Bieszynskaka −3 Sherman & et al
−4 Chwalisz −5 Nosek & et al −6 Eide & Roysamb
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دهـد كـه امكـان اشـتغال،        هـا نشـان مـي     جمله معلولان و با توجه به اينكه نتايج بررسي        
ازدواج و تحصيل در مقاطع بالا براي افراد مبتلا به ناتواني جسمي در مقايسـه بـا سـاير                   

اد توان احتمال داد كه اين عوامـل در برخـورداري كمتـر افـر        افراد كمتر فراهم است، مي    
با توجه بـه   . كنندمعلول از سلامت رواني نسبت به ساير افراد جامعه نقش مهمي ايفا مي            

اين موضوع و با توجه به مبهم بودن نقش شدت معلوليت و جنسيت در سلامت روانـي       
معلولان جسمي هدف تحقيق حاضر تعيين سهم هر يك از متغيرهاي وضعيت اشـتغال،             

علوليـت و جـنس در ميـزان سـلامت روانـي            وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، شدت م     
صورت جداگانه و هـم در تركيـب بـا          معلولان جسمي است كه تأثير اين متغيرها هم به        

:اند از سؤالات اين تحقيق عبارت.گيرديكديگر مورد بررسي قرار مي
كند؟بيني ميـ آيا متغير وضعيت اشتغال ميزان سلامت رواني معلولان جسمي را پيش1
بينـي سـلامت    فزودن متغير وضعيت تأهل به متغير وضعيت اشتغال قدرت پـيش          ـ آيا ا  2

دهد؟رواني معلولان جسمي را افزايش مي
ـ آيا افزودن متغير سطح تحصيلات به متغيرهاي وضـعيت اشـتغال و وضـعيت تأهـل                 3

دهد؟بيني سلامت رواني معلولان جسمي را افزايش ميقدرت پيش
وليت به متغيرهـاي وضـعيت اشـتغال، وضـعيت تأهـل و        ـ آيا افزودن متغير شدت معل     4

دهد؟بيني سلامت رواني معلولان جسمي را افزايش ميسطح تحصيلات قدرت پيش
ـ آيا افزودن متغير جنسيت به متغيرهاي وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل، سطح تحصـيلات              5

هد؟دبيني سلامت رواني معلولان جسمي را افزايش ميو شدت معلوليت قدرت پيش

روش
)  نفـر 600( شـهر اصـفهان   ١ معلولانة اعضاي جامعةاين تحقيق شامل كلي جامعة آماري 

كـار رفتـه در    آمـاري بـه  الگويگيري با توجه به اينكه براي استفاده از        براي نمونه . است
 آزمـودني وجـود داشـته    20اين تحقيق بايد به ازاي هر يك از متغيرهاي مستقل حداقل            

 تصـادفي انتخـاب و در   ة آمـاري بـه شـيو   ة نفر از افراد جامع    100،  )1380هومن،  (باشد  

ـ حركتـي و  هدف كمك به افزايش همبستگي بين معلولان جسمي     با  ـ جامعة معلولان تشكلي ملي است كه        1

 ـ    مشـكلات  ةنظر آنهـا دربـار     گفت و شنود و تبادل     ةفراهم آوردن زمين    خـدمات فرهنگـي،     ةو نيـز ارائ

.به آنها تشكيل شده است و عضويت در آن داوطلبانه و اختياري استآموزشي، تفريحي و ورزشي 
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 نفر از آنها مـرد بودنـد،   31 نفر از آزمودنيها زن و  69. پژوهش حاضر شركت داده شدند    
 سـال  48/10 سال و ميانگين سـطح تحصـيلات آنهـا    28/31ميانگين سني اين آزمودنيها    

 نفـر  35نفر از آنها درخانه شغلي داشتند و    12 نفر از اين آزمودنيها بيكار بودند،        53. بود
23 نفر از آزمودنيها مجـرد و   77. از آنها يا شغلي بيرون از خانه داشتند يا دانشجو بودند          

 نفر از آنها از عصـا اسـتفاده         24 نفر از آزمودنيها از ويلچر و        19. نفر از آنها متأهل بودند    
. كمكي نداشتندة نفر بقيه هيچ وسيل57كردند و مي

ابزار پژوهش
ة سؤالي پرسشـنام 28پژوهش براي بررسي ميزان سلامت رواني آزمودنيها از فرم در اين   

دهي مبتني بر روش خود گزارش    و  پرسشنامه سرندي   اين  .  استفاده شد  ١سلامت عمومي 
 اختلال روانـي  نوعيهاي باليني با هدف ارزيابي كساني كه مبتلا به است كه در مجموعه 

هـاي  پاسـخ ). 1377، ترجمة دادسـتان،     1991استورا،  (گيرد  تفاده قرار مي  هستند مورد اس  
» خيلـي زيـاد  «تا » خير«اي از   درجه 4ارائه شده به هر يك از مواد آزمون در يك مقياس            

 سـلامت عمـومي بـه روش        ةگـذاري پرسشـنام   نمـره . كندحتي را مشخص مي   اميزان نار 
 متغيـر  3هر يك از مواد آن از صـفر تـا        اختصاص يافته به     ةگيرد و نمر  ليكرت انجام مي  

 سـؤالي دارد    7 خرده آزمون    4 سلامت عمومي    ة كل فرد در پرسشنام    ةبنابراين نمر . است
هــاي جسـمي، اضـطراب، ناسـازگاري اجتمـاعي و افســردگي را     كـه بـه ترتيـب نشـانه    

 احساس افراد نسـبت بـه       ةدي دربار رهاي جسمي شامل موا   آزمون نشانه خرده. سنجدمي
آزمـون ناسـازگاري اجتمـاعي     خـرده  .سلامت خود و احساس خسـتگي آنهاسـت       وضع  
اي و مسـائل زنـدگي روزمـره را         هـاي حرفـه    توانايي افراد در مقابله بـا خواسـته        ةگستر
ول زنـدگي   م ـسنجد و احساسات آنها را دربارة چگونگي كنار آمدن با موقعيتهاي مع           مي

موادي است كه با افسردگي وخـيم       ةآزمون افسردگي در برگيرند   خرده. كندمشخص مي 
). 1377 دادسـتان،    ة، ترجم ـ 1991استورا،  ( است   و گرايش مشخص به خودكشي مرتبط     

صيف و آلفاي كرونباخ    نضريب پايايي اين پرسشنامه با استفاده از سه روش باز آزمون، ت           
براي بررسي روايي اين پرسشنامه از      . دست آمده است   به 90/0 و   93/0،  0/.70به ترتيب   

−1 General Health Questionnaire (GHQ)
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 كل و تحليل عوامل اسـتفاده       ةها، با نمر  آزمونسه روش روايي همزمان، همبستگي خرده     
هـا  آزمـون  خـرده  و در روش همبستگي55/0شده است كه در روش روايي همزمان، روايي  

 تحليل عوامل بـا اسـتفاده از   ةدست آمده است و نتيج به87/0 تا 72/0 كل روايي    ةبا نمر 
 وجــود عوامــل دهنــدةنشــاناس آزمــون اســكري كس و براســاروش چرخشــي واريمــ

زافسردگي، اضطراب، ناسازگاري اجتماعي و علايم جسمي است كه در مجموع بـيش ا             
).1380تقوي، (كند را تبيين مي درصد واريانس كل آزمون 50

هاطرح پژوهش و روش تحليل داده
يك متغير وابسـته    ةدر اين طرح انداز   . بيني است طرح پژوهش حاضر همبستگي از نوع پيش      

منظور تعيـين   در اين تحقيق به   . شودبيني مي هاي يك يا چند متغير مستقل پيش      از روي اندازه  
ني متغير وابسته از تحليل رگرسـيون       يبسهم هر يك از متغيرهاي مستقل مورد مطالعه در پيش         

 و بـه    1رمـز   شـمارة   ها به زنـان     براي تحليل داده  . با روش گام به گام استفاده شد      ه  چندمتغير
 و به شاغلان بيـرون از  2، به شاغلان در خانه     1شمارة رمز  به بيكاران    . داده شد  2مردان  

2 و بـه افـراد متأهـل    1شمارة رمز اختصاص يافت؛ به افراد مجرد 3خانه و دانشجويان   
، به آنهايي كـه     1شمارة رمز كردندي استفاده نمي  ك كم ة كساني كه از هيچ وسيل      به .داده شد 
. اختصاص يافت3كردند  و به كساني كه از ويلچر استفاده مي2 داشتند عصا

نتايج
 و كمينه و ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت رواني گـروه نمونـه در        ارزش بيشينه 

. ارائه شده است1جدول 

ـ ارزش بيشينه و كمينه و ميانگين و انحراف معيار1جدول 

نمرات سلامت رواني آزمودنيها

هاخصشا

متغير

انحراف ميانگينارزش كمينهارزش بيشينه

معيار

71493/2448/14سلامت رواني
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ةنمرات سلامت رواني آزمودنيها از نقط     دهد كه ميانگين     نشان مي  1نتايج جدول   
جسمي در كل از سـلامت       است كه معلولان     نشانة آن قرار دارد و اين مسأله      ) 21(برش  
 مـاتريس همبسـتگي درونـي بـين وضـعيت اشـتغال،             2جدول  . برخوردار نيستند رواني  

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جنس بـا سـلامت روانـي معلـولان                
.دهدجسمي را نشان مي

ـ ماتريس همبستگي دروني بين وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل،2جدول 

سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جنس با سلامت رواني معلولان جسمي

وضعيت واملع

اشتغال

وضعيت 

تأهل

سطح 

تحصيلات

شدت 

معلوليت

جنس

21/0*وضعيت تأهل

38/003/0***سطح تحصيلات

-24/0**09/0-06/0شدت معلوليت

22/0*-42/008/0***27/0**جنس

-19/0*01/0-26/0**-25/0**-27/0**سلامت رواني

001/0P<***01/0P<** 05/0P<* 

بين نمرات سلامت روانـي و      ،   مشخص است  2جدول  طور كه از اطلاعات     همان
وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و جنس معلولان جسـمي همبسـتگي             

تــر  ســلامت عمــومي نمــرات پــايينةمنفــي معنــادار وجــود دارد و چــون در پرسشــنام
توان نتيجه گرفـت كـه بـين سـلامت روانـي             مي ، سلامت رواني بيشتر است    ةدهندنشان

معلولان جسمي و وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل، سـطح تحصـيلات و جنسـيت آنهـا                
دهد كـه بـين    اطلاعات اين ماتريس همچنين نشان مي   .معناداري وجود دارد   مثبت ةرابط

.  معنـاداري وجـود نـدارد      ةسلامت رواني معلولان جسمي و شدت معلوليت آنهـا رابط ـ         
 تحليل رگرسيون متغير سلامت رواني بر متغيرهاي وضعيت اشتغال، وضـعيت            3جدول  

.دهدتأهل، سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جنس را نشان مي
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ـ تحليل رگرسيون متغير سلامت رواني بر متغيرهاي وضعيت اشتغال،3جدول 

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، شدت معلوليت و جنس

هاشاخص

منبع تغييرات

مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادي

ميانگين 

مجذورات

سطح فراواني

معناداري

08/1527108/1527رگرسيون وضعيت اشتغال

14/192509843/196باقيمانده

774/7006/0

97/2304249/1152رگرسيون وضعيت اشتغال

53/184779749/190ماندهباقيوضعيت تأهلو 

05/6003/0

 دوم  ةوضـعيت اشـتغال و در مرحل ـ       اول   ةدهد كه در مرحل ـ   ان مي  نش 3نتايج جدول   
تغيرهـاي سـطح تحصـيلات، شـدت معلوليـت و           موضعيت تأهل وارد معادله شده اسـت و         
طـور  دهد كـه وضـعيت اشـتغال بـه        اين نتايج نشان مي   . جنس از معادله حذف گرديده است     

فه شـدن متغيـر وضـعيت    كند و اضاني مي يبمعناداري سلامت رواني معلولان جسمي را پيش      
بـه  (دهـد   طور معناداري افزايش مـي    بيني سلامت رواني آنها را به      قدرت پيش  ةتأهل به معادل  

ن هر يك از متغيرهاي سطح تحصيلات، شـدت         د، اما افزو  )P = 003/0 و   P = 006/0ترتيب  
 روانـي معلـولان     بيني سـلامت  افزايش معنادار قدرت پيش   معلوليت و جنس به معادله باعث       

 اطلاعات مربـوط  4جدول . شوندشود و بنابراين اين متغيرها از معادله حذف مي   جسمي نمي 
رگرسيون متغير سلامت روانـي بـر متغيرهـاي     برآورد تحليل معيار تعيين و خطاي  به ضريب 

را نشـان  سـطح تحصـيلات، شـدت معلوليـت و جـنس            وضعيت اشتغال، وضـعيت تأهـل،     
.دهدمي

 برآورد تحليلمعيار تعيين و خطاي ريبـ ض4جدول 

هاشاخص

متغيرها

R مجذورR معيارخطاي

برآورد

27/007/002/14وضعيت اشتغال

اشتغال و وضعيت 

وضعيت تأهل

33/011/080/13
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شود در مرحلة اول وقتـي متغيـر وضـعيت     مشاهده مي4طور كه در جدول   همان
 است؛ يعني در معلولان جسمي      07/0همبستگي آن    مجذور   ،شوداشتغال وارد معادله مي   

در مرحلـة دوم    . اسـت  درصد واريانس بين وضعيت اشتغال و سلامت رواني مشترك           7
ةرسد؛ يعنـي رابط ـ    مي 11/0 اين مقدار به     ،گرددوقتي وضعيت تأهل به معادله اضافه مي      

وع اسـت و در مجم ـ    04/0خالص وضعيت تأهل معلولان جسمي با سلامت رواني آنها          
هـاي وضـعيت     درصد واريانس يا تفاوتهاي فردي در سلامت رواني آنها به واريانس           11

معيـار  ضـرايب رگرسـيون خـام و    5جـدول  . شـود اشتغال و وضعيت تأهل مربوط مـي  
.دهدوضعيت اشتغال و وضعيت تأهل و معناداري آنها را نشان مي

ـ ضرايب رگرسيون خام و استاندارد وضعيت اشتغال5جدول 

وضعيت تأهل و معناداري آنهاو 

ضرايب استانداردضرايب خام هاشاخص

متغيرها
Bبتاخطاي معيار

tمعناداري

006/0-79/2-49/127/0-15/4وضعيت اشتغال

021/0-34/2-50/123/0-50/3وضعيت اشتغال

046/0-02/2-30/320/0-63/6وضعيت تأهل

 ضرايب رگرسيون وضعيت اشـتغال و وضـعيت         د كه دهنشان مي 5نتايج جدول   
6جـدول   .  بر سلامت رواني معلولان جسمي معنادار اسـت        آنها تأثيرات خالص    وتأهل  

 ـ ي و معناداري آن و همبستگي سهمي متغيرهاtضرايب بتا، مقدار   ة حذف شـده از معادل
.دهدرگرسيون را نشان مي
گرسـيون متغيرهـاي سـطح    دهد كه معنـاداري ضـريب ر   نشان مي 6نتايج جدول   

 بوده و بنـابراين وارد معادلـه نشـده          05/0يلات، شدت معلوليت و جنس بيشتر از        صتح
بيني سـلامت روانـي معلـولان       اند قدرت پيش  عبارت ديگر اين متغيرها نتوانسته    به. است

.طور معناداري بالا ببرندجسمي را به
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گي سهميو معناداري آن و همبستtـ ضرايب بتا، مقدار6جدول 

 رگرسيونةمتغيرهاي حذف شده از معادل

هاشاخص

متغيرها

سطح tمقدار ضريب بتا

معناداري

همبستگي 

سهمي

-057/019/0-92/1-20/0سطح تحصيلات

01/012/0905/001/0شدت معلوليت

54/0588/005/0-06/0جنس

گيريبحث و نتيجه
نتايج تحقيـق حاضـر نشـان داد كـه وضـعيت            طور كه در قسمت نتايج اشاره شد،        همان

ن دكنـد و افـزو    بيني مـي  طور معناداري پيش  اشتغال سلامت رواني معلولان جسمي را به      
بينـي سـلامت روانـي آنهـا را         متغير وضعيت تأهل به متغير وضعيت اشتغال قدرت پيش        

لات، دهد؛ اما اضافه كردن هر يك از متغيرهاي سطح تحصـي طور معناداري افزايش مي   به
تواند باعـث   شدت معلوليت و جنس به متغيرهاي وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل نمي           

.بيني سلامت رواني معلولان جسمي شودافزايش معنادار قدرت پيش
بينـي سـلامت روانـي       اين تحقيق مبني بر قدرت وضعيت اشتغال در پـيش          ةنتيج

 درصـد   30 نشـان داد      كـه  ،)2004(هـاي بررسـي ترنـر و ترنـر          معلولان جسمي با يافته   
 و تأثير عاطفي عدم اشتغال      به دليل بيكاري است   افسردگي افراد مبتلا به ناتواني جسمي       

تلا به ناتواني جسمي حتي بيش از تأثير عاطفي آن بر روي افـراد ديگـر                ببر روي افراد م   
 اسـتقلال  ،داشتن شغلي كه متناسب با تواناييهاي فرد معلول باشـد        . است، همخواني دارد  

سـازد،  كند، نياز او به داشتن هـدفي در زنـدگي را بـرآورده مـي    قتصادي او را تأمين مي   ا
دهــد، شــبكه ارتباطــات اجتمــاعي او را گســترش حـس ارزشــمندي او را افــزايش مــي 

فقط. آورد كه با ديگران تفاوت چنداني ندارد      بخشد و در او اين احساس را پديد مي        مي
تدريج معلوليت و وضعيت خاص خـود       تواند به ل مي با اشتغال به كار است كه فرد معلو       

اشتغال ). 1368قضايي،  (را از لحاظ روحي بپذيرد و در محيط عادي زندگي قرار بگيرد             
 اجتمـاعي  يكي از مهمترين عوامل در درك و از بين بردن نگرشهاي منفي و موانـع روانـي  ـ  
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هاي اجتماعي و   ل تعامل  زيرا باعث تسهي   ،هر دو گروه افراد معلول و غيرمعلول است       در
توانبخشـي را بـاز     غلـب ا). 1374نـوري،   (د  شـو دگرگوني نگرشها در هر دو گروه مـي       

جسمي به سبك زندگي تا حد ممكن طبيعي با تأكيـد بـر اسـتقلال          گرداندن افراد ناتوان  
 زنـدگي  ةاين كار اين است كه افراد مبتلا به ناتواني جسـمي در ادار     ةلازم. دانندمالي مي 
 خود تا حد امكان مستقل باشند و اين امر مستلزم داشتن شغلي در بازار كـار آزاد       ةانروز

سـازمان ملـل متحـد، ترجمـة     ( است با امنيت شغلييا در يك محل كاري حمايت شده        
).1372صالحي، 
بينـي سـلامت روانـي       تحقيق حاضر مبني بر نقش وضعيت تأهل در پـيش          ةنتيج

 مبنـي بـر تـأثير    ،)1379؛ به نقـل از امينـي،   1998(انتر معلولان جسمي با نتايج تحقيق ه 
.وضعيت تأهل براحساس رضايت از زندگي افراد معلول همخواني دارد

توان گفت بـا    در تبيين تأثير وضعيت تأهل بر سلامت رواني معلولان جسمي مي          
ه ارتباطات اجتماعي افراد معلول در مقايسه با اشخاص ديگـر كمتـر اسـت      كتوجه به اين  

درو از طرفـي     ) 1372؛ سازمان ملل متحد، ترجمة صـالحي،        2003نوسك و همكاران،    (
شـرمن  (بتي وجود دارد  مثةافراد معلول بين داشتن روابط صميمي و سلامت رواني رابط         

، ازدواج بـه    )1991؛ اليـوت و همكـاران،       2003؛ نوسك و همكاران،     2004و همكاران،   
صـميمي را   سمي به پيونـدجويي و داشـتن روابـط          تواند نياز معلولان ج   اين دليل كه مي   

دار و هدفمند برآورده سازد، نقش مهمي در تأمين سلامت رواني آنها ايفا             صورت نظام به
يط عـادي  اشود كه فـرد معلـول در شـر        از طرف ديگر تشكيل خانواده باعث مي      . كندمي

لاوه بـر ايـن     حساس كند كه با ديگران تفاوت چنداني نـدارد و ع ـ          ازندگي قرار گيرد و     
 تأهـل اسـتقلال اقتصـادي و تحـرك معلـولان            ،طور كه تحقيقات نشان داده اسـت      همان

 ـ  مينيز، و اين عوامل   )2004شرمن و همكاران،    (دهد  جسمي را افزايش مي    ةتوانـد زمين
.از سلامت رواني فراهم سازدرا برخورداري آنها 

معلـولان جسـمي را     بيني سلامت روانـي     تأثير بودن سطح تحصيلات در پيش     بي
توان چنين تبيين كرد كه بـه علـت اينكـه متغيـر وضـعيت اشـتغال بـا متغيـر سـطح                       مي

 ـ       بـين سـطح   ة رگرسـيون رابط ـ ةتحصيلات همبستگي بالايي دارد، با وارد شدن به معادل
شـود  دهد و اين مسأله باعث مي     خود قرار مي   تأثيرتحصيلات و سلامت رواني را تحت       

 سطح تحصيلات با سلامت رواني آزمودنيها، ايـن متغيـر       ةدن رابط كه با وجود معنادار بو    
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نتايج برخي از تحقيقات ديگر نشان داده است كـه بـين         . شوداز معادله رگرسيون حذف     
وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات رابطه وجود دارد، بـراي مثـال نوسـك و همكـاران                 

ي سطح تحصيلات بالاتر و     در تحقيق خود دريافتند كه آزمودنيهاي جوانتر، دارا       ) 2003(
.تر بيشتر احتمال دارد كه استخدام شوندمعلوليت خفيف
بينـي   متغيـر شـدت معلوليـت در پـيش         قوي نبـودن  تحقيق حاضر مبني بر     نتايج  
معلوليـت و سـلامت   معلولان جسمي و معنادار نبودن رابطة بـين شـدت       سلامت رواني   

بينـي  شان داد شدت معلوليت در پيش     كه ن  ،)2002(رواني با نتايج تحقيق ايد و ريسمب        
 مبنـي بـر     ،)2003(شناختي نقش دارد و نتايج تحقيق نوسك و همكاران          مشكلات روان 

تر عزت نفس بيشتري دارند و بيشتر بـاور       اينكه معلولان با سن بيشتر و معلوليت خفيف       
ررسي ديگر   است، اما با نتايج ب     در تضاد دارند كه ديگران نسبت به آنها ديد مثبتي دارند،          

 روابط بـين شـدت معلوليـت و رضـايت از            دهندةنشان كه   ،)1995(نوسك و همكاران    
.زندگي است، همخواني دارد

 كـه   مـؤثر اسـت   رسد كه شدت معلوليـت وقتـي بـر سـلامت روانـي              به نظر مي  
، احتمال ازدواج را پايين آورد و ارتباطـات اجتمـاعي را            هدفرصتهاي شغلي را كاهش د    

اما با توجه به اينكـه در تحقيـق حاضـر شـدت معلوليـت آزمودنيهـا بـا                   محدود سازد؛   
وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل آنها ارتباط معناداري نداشته اسـت و از طرفـي ميـزان                 

كم از لحـاظ ارتبـاط      دست(هاي مختلف   ارتباطات اجتماعي آزمودنيها با شدت معلوليت     
دست آمده مبنـي بـر       به ةارد، نتيج تفاوت چنداني با يكديگر ند    ) با ساير معلولان جسمي   

. شدت معلوليت و سلامت رواني دور از انتظار نيستنداشتنارتباط 

بينـي سـلامت   تأثير بودن متغير جنسيت در قدرت پيش  بي يعني اين تحقيق    ةنتيج

دست آمده در مورد متغير سطح تحصـيلات        نتيجه به رواني معلولان جسمي را هم مانند       

كرد كه به علت اينكه متغيرهاي وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل با            توان چنين تبيين    مي

 جـنس و    ةرابطبر  ون  يمتغير جنس همبستگي بالايي دارند، با وارد شدن به معادله رگرس          

ة معنادار بودن رابطباوجودشود كه   و همين امر موجب مي     گذاردتأثير مي سلامت رواني   

.  رگرسـيون حـذف شـود      ةمتغير از معادل  متغير جنسيت با سلامت رواني آزمودنيها، اين        

ارتباط بين جـنس و سـلامت روانـي در معلـولان جسـمي را               نتيجه اين تحقيق مبني بر      

كم تا حدي ناشي از اين مسأله دانسـت كـه فرصـتهاي شـغلي و احتمـال                  توان دست مي
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 تحقيق حاضر در مورد معنادار      ةازدواج زنان معلول در مقايسه با مردان كمتر است، نتيج         

.كندرا تأييد مي مطلب اين بين جنس و وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل ةبودن رابط

ةكننـد بينـي  پـيش  هاي اين تحقيق همچنين نشان داد كه بين بعضي از متغيرهاي          يافته

 وضعيت اشتغال افراد مبـتلا بـه        ةدر مورد رابط  .  معناداري وجود دارد   ةمورد بررسي رابط  

تـوان  ت تأهل، سطح تحصـيلات و جـنس آنهـا مـي    معلوليت جسمي ـ حركتي با وضعي 

 ما به دليل ساختار فرهنگي موجود، احتمـال اشـتغال مـردان معلـول               ةگفت كه در جامع   

توانند ازدواج كننـد    بيشتر از اشتغال زنان معلول است و از طرفي مردان معلول وقتي مي            

ي نيـاز   تـر ناز سوي ديگر مشاغلي كه به سطح تحصـيلات پـايي          . كه شغلي داشته باشند   

گيرند، بنـابراين بـا     مشاغلي هستند كه از طريق كار جسمي انجام مي         طور عمده بهدارند،  

توجه به شرايط خاص اين افراد، امكان پرداختن به اين كارها بـراي آنهـا كمتـر فـراهم                   

است و بيشتر بايد به مشاغلي بپردازند كه به توانايي ذهني و فكري متكي هسـتند و بـه                   

 بالاتري نيـاز دارنـد، بنـابراين رابطـه بـين وضـعيت اشـتغال و سـطح                   سطح تحصيلات 

در مـورد  . تحصيلات در افراد مبتلا به معلوليت جسمي ـ حركتي دور از انتظـار نيسـت   

توان گفت كه با توجه بـه افكـار     رابطه بين وضعيت تأهل و شدت معلوليت با جنس مي         

سبت به زنان معلول بيشتر است       ما احتمال ازدواج مردان معلول ن      ةخاص حاكم بر جامع   

رسـد كـه    كنند؛ از طرف ديگر به نظر مـي       و بسياري از آنها با زنان غيرمعلول ازدواج مي        

هاي شديد در اجتماع از ميزان حضور زنان معلـول  ميزان حضور مردان مبتلا به معلوليت     

لولان كـه    مع ة از جامع  اين پژوهش ةبا شرايط مشابه بيشتر است و با توجه به اينكه نمون          

 بـين   ةدست آمده مبني بر رابط ـ     به ة است انتخاب شده است، نتيج     تشكل غير دولتي  يك  

 بـين شـدت معلوليـت و      ةدر مـورد رابط ـ   . شدت معلوليت و جنس دور از انتظار نيست       

 تحصيل افراد مبتلا به معلوليت      ةبا توجه به اينكه ادام    كه  توان گفت   سطح تحصيلات مي  

اي نياز دارد و در كشور ما اين امكانات كمتـر فـراهم             ردهجسمي شديد به امكانات گست    

تر كه براي اين كـار بـه   هاي خفيف  تحصيل افراد با معلوليت    ةاست، بنابراين احتمال ادام   

.امكانات خاصي نياز ندارند، بيشتر است
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