
 
 

آسيب ت شد سطح تحصيلات، هل،أوضعيت ت وضعيت اشتغال،تأثير 
حركتي -ديدگان جسمي آسيب شناختي وضعيت روانبر  يتجنس و

 1388سال  شهر اصفهان در

 3امير قمراني، 2قربان همتي علمدارلو ،1اعظم مرادي

 هدچكي
 شدت سطح تحصيلات، هل،أوضعيت ت متغيرهاي وضعيت اشتغال، تأثير هر يك ازهدف اين پژوهش تعيين 

اجتماعي  وري رسا كنشاضطراب، نا هاي جسمي، نيز نشانه ميزان كلي سلامت رواني و بر يتجنس و آسيب
مقايسه اي و -نوع عليز ا پژوهش اين .شهر اصفهان بوددر  يحركت -آسيب ديدگان جسميافسردگي  و

 نفر از 100نمونه پژوهش شامل . شهر اصفهان بود اعضاي جامعه معلولينجامعه آماري آن شامل كليه 
براي سنجش  .اين پژوهش شركت داده شدند در انتخاب شده و يطور تصادف به بودند كه جامعه آماري
نتايج تحليل  .ستفاده شدا پرسشنامه سلامت عمومي يسؤال 28 فرم ها از شناختي آزمودني وضعيت روان

، )>01/0P( يسلامت عمومبر نمره كل متغير وضعيت اشتغال  ادنشان د )مانوا(ه متغيرواريانس چند 
بر نمره كل  هلأوضعيت ت متغيرهمچنين . تأثير دارد )>05/0P(ب و اضطرا )>05/0P( هاي جسمي نشانه

اما سطح تأثير دارد؛  يحركت -آسيب ديدگان جسمي )>01/0P( يو افسردگ )>05/0P( سلامت عمومي
 هاي جسمي، نشانه ،سلامت عمومينمره كل  متغيرهاي از كدام يچهيت بر جنس و آسيبشدت  تحصيلات،
بر  .دندار دار معنيحركتي تأثير  -آسيب ديدگان جسميافسردگي  اجتماعي و وري رسا كنشاضطراب، نا
آسيب ديدگان  تأهلهاي مقتضي زمينه براي اشتغال و  شود كه با روش پيشنهاد ميهاي پژوهش  اساس يافته

 .شناختي آنها بهبود يابد فراهم شود تا از اين طريق وضعيت روان حركتي -جسمي

 وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل شناختي، وضعيت روان ،حركتي -جسمي آسيب ديدگان :ه هاي كليديژوا
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و روان جسمي داراي ابعاد جسمي  جسمي فرد  شناختي است و همان ناتواني  طور كه سلامت 
نوري، (سازد  اجتماعي او را نيز متأثر مي –دهد، سازگاري رواني  را تحت تأثير قرار مي

لبراي مثال ). 1374 دهند  درصد از افراد جمعيت عادي گزارش مي 15در حدود  كه يدرحا
مي خستگي، اضطراب، ترس يا عصبي بودن   كنند، افراد با ناتواني جسمي چنين كه احساس 

ه ترجم 1992سازمان ملل متحد؛ (دهند  هايي را دو يا حتي سه برابر بيشتر گزارش مي حالت
مي) 1998( 1لدينگ و بورنام، گولز  پژوهشنتايج ). 1372صالحي، دهد كه بين  نشان 

جسمي و ميزان بروز اختلال قوي وجود دارد پزشكي رابطه روان هاي ناتواني  و هيد . اي 
ابعاد مختلف سلامت در پژو) 1994( 2همكاران هش خود دريافتند كه ناتواني جسمي با 

كنتايج پژوهش كرايوس. شناختي رابطه دارد روان چارليفو و وايتينگ،  نشان ) 1999( 3وكر، 
كه افراد با آسيب نخاعي سطوح بالايي از افسردگي را تجربه مي مي كمتر  دهد  كنند و 

سلامت روان خود كه بر روي ) 2005( 4يم و كيمك. دكنن شناختي مي احساس  در پژوهش 
شد، پي بردند كه همه آزمودني انجام  هاي آنها سطوح بالايي از  افراد با ناتواني جسمي 

مي و . كنند و عزت نفس پاييني دارند افسردگي را تجربه  نتايج پژوهش كمپ، كرايوس 
از هاي  نشانه يدرصد از افراد با آسيب نخاع 42دهد كه  نشان مي) 1999( 5ادكينز مهمي 

مي نتايج . درصد از آنها به افسردگي عمده مبتلا هستند 18دهند و  افسردگي باليني را نشان 
نشان دهنده اين است كه ) 2005( 6هلن، تيلور، پترسون و نوسك-پژوهش هويس، رابينسد

خفيف تا شديد دارند ابرلاندر، اسكينير . تقريباً نيمي از زنان با ناتواني جسمي افسردگي 
كه گاهي اوقات ناتواني جسمي باعث بروز ) 1994( 7يتزوليبو در پژوهش خود پي بردند 

مي هاي  افراد با آسيب جسمي در مقايسه با جمعيت عادي تماس. شود هراس اجتماعي 
كمتري دارند و تمايل بيشتري  انزواياجتماعي  سازمان ملل (د اجتماعي دارن به 
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) 2003( 1سوديوند، تيلور و سوآنك نوسك، هويس،). 1372صالحي،ه ؛ ترجم1992متحد،
و عزت ر شناسي كمت      ديده نسبت به زنان عادي خود در پژوهشي دريافتند كه زنان آسيب

صميمي كمتري هستند و ارتباطات  تر يمنزوتري دارند و از لحاظ اجتماعي  پايين 2نفس
انسانيديدگان  آسيباز طرف ديگر . دارند حقوق  و اجتماعي  جسمي از لحاظ دستيابي به 

مقاخود  وضعيت نامناسبي دارند يسهدر  جسمي در مقايسه با  ديدگان آسيب. با ساير افراد 
آنها درآمد كمتر، . ساير افراد مشاركت كمتري در اجتماع دارند و نفوذشان نيز كمتر است

تري دارند و در مقايسه با بيشتر مردم تعداد  شرايط سكونت بدتر و سطح تحصيلات پايين
؛ 1992سازمان ملل متحد،(د از آنها داراي شغل، تعطيلات و اوقات فراغت هستن كمتري

كه فرد، داراي  ؛ وضعيت مزبور هنگامي پيچيده تر مي)1372صالحي،ه ترجم شود 
و سياه پوست يا زن باشد  ناتواني نتايج يك پژوهش ). 1374نوري، (هاي قابل مشاهده بوده 

ا نشان مي هاي حمايت مالي و توانبخشي  ترين برنامه ز جامعدهد كه حتي در سوئد كه يكي 
و  به يك نوع ناتواني حركتي يا  كه يافراددرصد از  52افراد با آسيب جسمي را دارد 

به جمعيت عادي همسن  نسبت يجسمبا آسيب د ضعف بينايي مبتلا هستند شاغلند، افرا
). 1372صالحي،ه ؛ ترجم1992سازمان ملل متحد، (د خود شرايط كاري بدتري دارن

و كارول ماركوس  آسيب ديده نسبت ن زناه كد دريافتند خوش پژوهر د) 1995( 3نوسك، 
كمتري دارند و تعداد كمتري از آنها شاغل هستندن به زنا نتايج . عادي سطح تحصيلات 

مي) 1379(پژوهش اميني فسخودي  كه مردان متأهل داراي محدوديت جسمي  نشان  دهد 
مقايسه با مردان م تر و دوره  تأهل بدون محدوديت جسمي درآمد كمتر، تحصيلات پاييندر 

.   تري دارند تأهل كوتاه  

رسد كه عواملي نظير وضعيت اشتغال، وضـعيت تأهـل،    از طرف ديگر چنين به نظر مي 
تـأثير   حركتـي -افراد با نـاتواني جسـمي  شناختي  سطح تحصيلات و جنس بر وضعيت روان

و تـأمين زنـدگي    كـار كـردن   مسـئله ديـدگان بزرگسـال بيشـتر     در مورد آسـيب . داشته باشد
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داشـتن  ). 1368قضـائي، (دهد  اساس حل مشكل آنها را تشكيل مي مسئلهمطرح است و اين 
بـه آغـوش    افـراد بـا نـاتواني جسـمي    يك شغل مناسب پيش شـرط لازم بـراي بازگردانـدن    

در ) 2004(  1ترنـر ترنـر و  ). 1372صـالحي، ه ؛ ترجم ـ1992سازمان ملل متحد،(ت جامعه اس
حتـي   نـاتواني جسـمي  پژوهش خود دريافتند كه تأثير عاطفي عدم اشتغال بـر روي افـراد بـا    

نتـايج پـژوهش آنهـا همچنـين نشـان داد      . بيشتر از تأثير عاطفي آن بر روي ديگر افراد است
از طـرف ديگـر   . كنـد  را تبيـين مـي   افـراد بـا نـاتواني جسـمي    از افسردگي % 30كه بيكاري، 

، از بسـياري  متأهـل  افـراد بـا نـاتواني جسـمي    دهد كه  نشان مي)  1998( 2ج پژوهش هانترنتاي
نتـايج  ). 1379بـه نقـل از امينـي فسـخودي،     (كننـد   از نمادهاي زندگي احساس رضايت مـي 

ــر روي افـراد سـالم، نابينـا و اسـتفاده      )1995( 3پـژوهش بـيس زينسـكاكا    كننــدگان از كـه ب
كـه هـر سـه گـروه ارزش زيـادي بـراي ازدواج قائـل         دهـد  يم ـويلچر انجام گرفـت، نشـان   

خـود را از ازدواج بـرآورده    هـاي  همـه انتظارهـا و توقـع    تواننـد  ينم ـهستند، گرچه همه آنها 
در پژوهش خود دريافتند كـه افـراد بـا آسـيب     ) 2004( 4شرمن، وييني و اسپرلينگ. سازند

نخـاعي مجـرد    يببـا آس ـ افراد  نخاعي متأهل، تحرك و استقلال اقتصادي بيشتري نسبت به
افراد بـا نـاتواني    يشناخت رواننقش سطح تحصيلات در وضعيت  ها پژوهشهمچنين . دارند

دهـد كـه    نشان مي) 1998( 5نتايج تحقيق چواليز، دينر و گالاير. كرده استييد تأجسمي را 
مت داري بين ميزان سلامت روانـي دانشـجويان بـا نـاتواني جسـمي و سـلا       هيچ تفاوت معني

ــدارد  ــجويان وجــود ن ــوس .روانــي ديگــر دانش ــود ) 1999(و همكــارانكراي در پــژوهش خ
كننـده احسـاس ســلامت    بينـي  سـطح تحصـيلات يكـي از عوامـل مهـم پـيش       كـه  يافتنـد در

ــا آســيب نخـاعي اســت    روان ــايج پــژوهش  نوســك و . شـناختي و افســردگي در افــراد ب نت
اتواني جسـمي داراي تحصـيلات خيلـي    نشان دهنده اين است كه افراد با ن) 2003(همكاران

 رسـد  يم ـبـه نظـر   . دهنـد  يم ـبالا درگيري بيشتري در رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت گزارش 
 يشــناخت رواننيـز بـر وضـعيت     يتو جنســكـه افـزون بـر عوامــل يادشـده، شـدت نـاتواني       

هـا در مـورد شـدت نـاتواني نـاهمخوان       دارنـد، گرچـه پـژوهش    يرتأثديدگان جسمي  آسيب
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دهد كـه شـدت نـاتواني در     نشان مي) 2002( 1؛ براي مثال نتايج پژوهش ايد و ريمسباست
نيـز در پـژوهش   ) 2003(نوسـك و همكـاران  . نقـش دارد  يشـناخت  روانبيني مشكلات  پيش

تـر، عـزت نفـس بيشـتري      خود دريافتند كه افراد ناتوان جسمي با سن بيشتر و آسيب خفيف
امـا نتـايج يكـي ديگـر از     . ن نسبت به آنها ديد مثبتي دارنددارند و بيشتر باور دارند كه ديگرا

جسـمي   هـاي  ينـاتوان دهد كه در افـراد بـا    نشان مي) 1995(هاي نوسك و همكاران  پژوهش
از جملـه تحقيقـات   . اي وجـود نـدارد   مختلف بين شدت آسيب و رضايت از زندگي رابطـه 

افـراد بـا نـاتواني جسـمي      يشـناخت  روانكه در مـورد نقـش جنسـيت در وضـعيت      معدودي
دهـد   اسـت كـه نتـايج آن نشـان مـي     ) 2006( 2منتشر شده است، پژوهش ترنر، ليود و تايلور

ديـدگان   ديدگان جسمي مرد بيشـتر از آسـيب   هاي رواني در آسيب در آمريكا شيوع اختلال
 .  جسمي زن است

بـر اهميـت   هـاي انجـام گرفتـه در خـارج از كشـور مبنـي        حال با توجه به نتايج پژوهش
نقــش عــواملي نظيــر وضــعيت اشــتغال، وضــعيت تأهــل و ســطح تحصــيلات در ســلامت   

دهـد كـه    هـا نشـان مـي    شناختي افراد با ناتواني جسمي و با توجه به اينكه نتايج پژوهش روان
امكان اشتغال، ازدواج و تحصيل در مقاطع بالا براي افـراد بـا نـاتواني جسـمي در مقايسـه بـا       

توان احتمـال داد كـه ايـن عوامـل در برخـورداري كمتـر        راهم است، ميساير افراد كمتر ف
افراد با نـاتواني جسـمي از سـلامت روانـي نسـبت بـه سـاير افـراد جامعـه نقـش مهمـي ايفـا             

با توجه به اين موضوع و با توجه به مـبهم بـودن نقـش شـدت نـاتواني در وضـعيت       . كنند يم
هـاي انجـام    يت بـه اينكـه هـر كـدام از پـژوهش     شناختي افراد با ناتواني جسمي و با عنا روان

شده در زمينه سلامت رواني افراد با ناتواني جسمي فقـط بـه بررسـي يـك يـا چنـد مـورد از        
اند و افزون بـر ايـن در مـورد تـأثير      شناختي آنها پرداخته بر وضعيت روان شده عنوانعوامل 

 يور نارسـا كـنش  فسـردگي،  نظيـر اضـطراب، ا  ( يهاي روان اين عوامل بر انواع ويژه اختلال
در ايـران،   يـژه بـه و حركتـي   -در افـراد بـا نـاتواني جسـمي    ) هـاي جسـمي   اجتماعي و نشـانه 

هـاي   هاي بسيار اندكي منتشر شده است، هدف پژوهش حاضر تعيين تأثير ويژگـي  پژوهش
، سـطح تحصـيلات و شـدت نـاتواني بـر      تأهـل جمعيت شناختي وضعيت اشتغال، وضعيت 

اجتمـاعي   يور نارسـا كـنش  هاي جسمي، اضـطراب،   ي كلي و نيز نشانهشناخت وضعيت روان
 .حركتي بود -و افسردگي افراد با ناتواني جسمي
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اين است كه آيـا آزمـودني در بيـرون از منـزل     ق منظور از وضعيت اشتغال در اين تحقي
از ؟ منظـور  كـدام  يچه ـ يـا و و دائمـي اشـتغال دارد   ا به كاري درآمـدز ه در خانشغلي دارد يا 

ــا آزمــودن    ــا متأهــل؟ منظــور از ســطح    يوضـعيت تأهــل ايــن اســت كـه آي مجــرد اسـت ي
منظـور از  . هاي تحصيلي است كه آزمودني با موفقيت گذرانـده اسـت   تعداد پايهت تحصيلا

شدت آسيب اين است كه آيا آسيب آزمودني خفيف است يا متوسـط يـا شـديد؟ منظـور     
اجتمــاعي و  يور نارســا كــنش، طرابهــاي جسـمي، اض ــ شــناختي، نشــانه از وضـعيت روان 

و  در پرسشـنامه سـلامت عمـومي    يآزمـودن  ينمـره كل ـ اين پژوهش به ترتيب ر د يافسردگ
اجتمـاعي و   يور نارسـا كـنش  ، هـاي جسـمي، اضـطراب    نشـانه هـاي   نمره او در زيـر مقيـاس  

 .افسردگي اين پرسشنامه است
 :فرضيه هاي اين پژوهش عبارتند از 

ــتغال  -1 ــ متغيــر وضــعيت اش ــانه  وضــعيت روانر ب ــناختي كلــي و نيــز نش ــمي،  ش هــاي جس
حركتـي  -اجتمـاعي و افسـردگي افـراد بـا نـاتواني جسـمي       يور نارسا كـنش اضطراب، 
 . تأثير دارد

هـاي جسـمي، اضـطراب،     شناختي كلي و نيز نشانه وضعيت روانر ب تأهلمتغير وضعيت  -2
 .حركتي تأثير دارد -اجتماعي و افسردگي افراد با ناتواني جسمي يور نارسا كنش

 ــ -3 هــاي جســمي،  شــناختي كلــي و نيــز نشــانه  وضــعيت روانر متغيـر ســطح تحصــيلات ب
حركتـي   -اجتمـاعي و افسـردگي افـراد بـا نـاتواني جسـمي        يور نارسا كنشاضطراب، 
 .تأثير دارد

هـاي جسـمي، اضـطراب،     يـز نشـانه  شناختي كلي و ن وضعيت روانر متغير شدت آسيب ب -4
 .حركتي تأثير دارد -اجتماعي و افسردگي افراد با ناتواني جسمي  يور نارسا كنش

نارسـا  هاي جسـمي، اضـطراب،    شناختي كلي و نيز نشانه وضعيت روانر متغير جنسيت ب -5 
 .حركتي تأثير دارد-اجتماعي و افسردگي افراد با ناتواني جسمي يور كنش

 روش
شـهر   1جامعه آماري اين پژوهش شامل كليـه اعضـاي جامعـه معلـولين     :دگانكنن شركت

                                                                                                                   
سـال   18حركتي  -ديدگان جسمي جامعه معلولين تشكلي غير دولتي است كه با هدف افزايش همبستگي بين آسيب *

نگـي، آموزشـي،   شان و نيز ارائه خدمات فره به بالا و فراهم آوردن زمينه گفت و شنود و تبادل نظر آنها درباره مسايل
 . تفريحي و ورزشي به آنها، تشكيل شده است و عضويت در آن دواطلبانه و اختياري است
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گيـري، تعـداد    بـراي نمونـه  . نفر بـوده اسـت   735، 1387 در سالتعداد آنها  كه باشد يماصفهان 
نفر از اعضاي جامعه آماري به شيوه تصادفي انتخاب شده و در پـژوهش حاضـر شـركت     100

ميـانگين ســني ايــن  . مـرد بودنــد  از آنهــانفــر  31و هـا زن   نفـر از آزمــودني  69كــه داده شـدند  
نفـر از ايـن    53. سـال بـود   48/10سـال و ميـانگين سـطح تحصـيلات آنهـا       28/31هـا   آزمودني
نفـر از آنهـا يـا شـغلي      35نفـر از آنهـا در خانـه شـغلي داشـتند و       12هـا بيكـار بودنـد،     آزمودني

 متأهـل نفـر از آنهـا    23مجـرد و   هـا  يآزمـودن ز نفـر ا  77.بيرون از خانه داشتند يا دانشجو بودنـد 
نفـر   57و كردنـد   نفـر از آنهـا از عصـا اسـتفاده مـي      24ها از ويلچـر و   نفر از آزمودني 19. بودند

 63انـد،   يـده بـوده  د هـا از بـدو تولـد آسـيب     نفر از آزمودني 11.بقيه هيچ وسيله كمكي نداشتند
هـا بـر اثـر     نفـر از آزمـودني   26و ده بودنـد  ها در اوايل كودكي دچار آسيب ش ـ نفر از آزمودني

 .هاي مختلف و در دوران بعدي زندگي آسيب ديده بودند حوادث و بيماري
 يسـؤال  28هـا از فـرم    شناختي آزمـودني  اين پژوهش براي سنجش وضعيت روانر د :ابزار

 يده ـ خـود گـزارش  يك پرسشنامه غربالگري مبتنـي بـر روش    كه 1يپرسشنامه سلامت عموم
گـذاري پرسشـنامه سـلامت     نمـره . اسـتفاده شـد  ) 1377؛ ترجمه دادسـتان، 1991استورا،(است 

تـا   0گيرد و نمره اختصاص يافته به هـر يـك از مـواد آن از     عمومي به روش ليكرت انجام مي
) 1380تقــوي،(اسـت   21نقطـه بـرش سـلامت روانـي و عـدم سـلامت روانـي        . متغيـر اسـت   3

هـاي جسـمي،    دارد كـه بـه ترتيـب نشـانه     يسـؤال  7آزمـون   خـرده  4مه سلامت عمومي پرسشنا
 در مـورد هـاي زيـادي    بررسـي . سـنجد  اجتماعي و افسردگي را مي يور نارسا كنشاضطراب، 

و پايـايي مطلـوب ايـن     يروايي و پايايي اين پرسشنامه انجام گرفته است كـه حـاكي از رواي ـ  
ــنامه اســت   ــ(پرسش ــار   ب ــدبرگ و همك ــه گل ــود ب ــه ش ــال مراجع ــار 2،1997انراي مث و ؛ هاون

ــك؛ ك3،1996همكــاران ــو  ).5،1992؛ وكــوتر4،1996يلي ــران نيــز تق ضــريب ) 1380( يدر اي
ــه          پايـايي ايـن پرسشــنامه را بـا اسـتفاده از ســه روش بـازآزمون، تنصـيف و آلفــاي كرونبـاخ ب

وي بـراي بررسـي روايـي ايـن پرسشـنامه از      . استه آورد به دست 90/0و  93/0، 70/0ترتيب 
هـا بـا نمـره كـل و تحليـل عوامـل اسـتفاده         روايي همزمان، همبستگي خرده آزمـون سه روش 

هـا   و در روش همبسـتگي خـرده آزمـون    55/0است كه در روش روايي همزمان، روايي ه كرد
                                                                                                                   
1. General Health Questionnaire (GHQ) 
2. Golberg  et al 
3. Havenaar  et al 
4. Kilic 
5. Koeter 
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آمده است و نتيجه تحليل عوامـل بـا اسـتفاده از روش    ت بدس 87/0تا  72/0با نمره كل روايي 
بيـانگر وجـود عوامـل افسـردگي، اضـطراب،       يسـكر و بر اساس آزمون اس چرخش واريمك

درصــد  50هــاي جســمي اســت كـه در مجمــوع بــيش از    اجتمــاعي و نشـانه  وري كــنش نارسـا 
 . كند واريانس كل آزمون را تبيين مي

هـا از ليسـت اسـامي اعضـاي جامعـه معلـولين شـهر         بعد از اين كـه آزمـودني   :شيوه اجرا
درخواسـت  ا نامـه از آنه ـ  ارسـال دعـوت  ق ز طري ـا تصادفي انتخـاب شـدند،   ت اصفهان به صور

هـا در روز   نفـر از آزمـودني   88. شد كه در موعد مقرر در محل جامعه معلـولين حضـور يابنـد   
و بعد از اين كـه هـدف پـژوهش و چگـونگي تكميـل      د مقرر به جامعه معلولين مراجعه كردن

 12 يهـا  پرسشـنامه . شـد هـا بـين آنـان توزيـع      پرسشنامه براي آنها توضيح داده شد، پرسشـنامه 
ــازل  ــه آدرس من ــر ب ــا توضــيحات كــاف   آزمــودني ديگ ــراه ب ــال شــد و هم ــا  يشــان ارس از آنه

 .ها آنها را عودت دهند درخواست شد كه پس از تكميل پرسشنامه
توصـيفي، بـه منظـور     از آمـار در ايـن پـژوهش افـزون بـر اسـتفاده       :روش تحليل داده ها

قل بر مجموع متغيرهـاي وابسـته روش تحليـل واريـانس     هر يك از متغيرهاي مست يرتأث يينتع
 =05/0 هـا سـطح احتمـال خطـاي     بـراي آزمـون فرضـيه   . به كار بـرده شـد  ) مانوا(ه چند متغير

 .دملاك قرار داده ش

 نتايج

نتايج تحليل واريانس چند متغيـره تـأثير وضـعيت اشـتغال بـر نمـره كـل و زيـر          1جدول 
 .دهد را نشان مي يعموم سلامت هاي ياسمق

هاي  نتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير وضعيت اشتغال بر نمره كل و زير مقياس 1جدول 
 عمومي سلامت

 هاي شاخص
 آماري              
  متغيرها

مجموع 
 مجذورات

df 
 گروهي بين

df 
 گروهي درون

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 داري

نمره كل 
 عمومي سلامت

2046 2 97 288/1023 347/5 01/0P< 

 >05/0P 478/6 122/116 97 2 244/232 هاي جسمي نشانه
 >05/0P 673/6 001/139 97 2 002/278 اضطراب
 <05/0P 702/0 230/8 97 2 460/16 يور نارسا كنش
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 (NS) اجتماعي
 <05/0P 522/2 321/59 97 2 643/118 افسردگي

(NS) 
05/0=  

از تأثير معني 1نتايج جدول  عمومي  سلامتنمره كل دار وضعيت اشتغال بر  حاكي 
)01/0P<(يهاي جسم ، نشانه )05/0P<(  اضطراب جسمي آسيب )>05/0P(و  -ديدگان 

و افسردگي اين افراد  اجتماعي يور نارسا كنش حركتي است؛ اما تأثير وضعيت اشتغال بر
 .دار نبوده است معني

بـر نمـره كـل و زيـر      تأهـل ت نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـره تـأثير وضـعي      2جدول 
 .دهد عمومي را نشان مي هاي پرسشنامه سلامت مقياس

هاي  بر نمره كل و زير مقياس تأهلنتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير وضعيت  2جدول 
 عمومي پرسشنامه سلامت

 هاي شاخص
 آماري             
  متغيرها

مجموع 
 مجذورات

df 
 گروهي بين

df 
 گروهي درون

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 داري

 >05/0P 355/5 012/1068 98 1 012/1068 نمره كل
هاي  نشانه

 <05/0P 042/2 223/40 98 1 223/40 جسمي
(NS) 

 <05/0P 162/3 844/71 98 1 844/71 اضطراب
(NS) 

 وري نارساكنش
 <05/0P 736/2 342/31 98 1 342/31 اجتماعي 

(NS) 
 >01/0P 192/7 104/164 98 1 104/164 افسردگي

05/0=  
نمـــره كــــل  دار وضـــعيت تأهـــل بـــر     حـــاكي از تـــأثير معنـــي    2نتـــايج جـــدول   

حركتـي اسـت؛   -ديـدگان جسـمي   آسـيب ) >01/0P( يافسردگ و) >05/0P(عمومي سلامت
ايـن افـراد    اجتمـاعي  يور نارسا كـنش و هاي جسمي، اضطراب  بر نشانه تأهلاما تأثير وضعيت 

 .دار نبوده است معني
نتايج تحليل واريانس چند متغيره تـأثير سـطح تحصـيلات بـر نمـره كـل و زيـر         3جدول 
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 .دهد عمومي را نشان مي هاي پرسشنامه سلامت مقياس
هاي  نتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير سطح تحصيلات بر نمره كل و زير مقياس 3جدول 

 عمومي پرسشنامه سلامت
 هاي شاخص
 آماري             
  متغيرها

مجموع 
 مجذورات

df 
 گروهي بين

df 
 گروهي درون

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 داري

 <05/0P 47/1 351/300 95 4 404/1201 نمره كل
(NS) 

هاي  نشانه
 <05/0P 574/1 625/30 95 4 5/122 جسمي

(NS) 
 <05/0P 131/1 119/26 95 4 477/104 اضطراب

(NS) 
 وري نارساكنش

 <05/0P 455/0 427/5 95 4 707/21 اجتماعي 
(NS) 

 <05/0P 207/1 008/29 95 4 032/116 افسردگي
(NS) 

05/0=  
نمـره   دهد كه تأثير سطح تحصـيلات بـر هـيچ يـك از متغيرهـاي      نشان مي 3نتايج جدول 

 يو افسـردگ  وري اجتمـاعي  نارسـاكنش  ،اضـطراب  هـاي جسـمي،   ، نشـانه عمـومي  كل سلامت
 .حركتي معني دار نبوده است-ديدگان جسمي آسيب

نتايج تحليـل واريـانس چنـد متغيـره تـأثير شـدت آسـيب بـر نمـره كـل و زيـر             4جدول 
  .دهد عمومي را نشان مي هاي پرسشنامه سلامت مقياس

هاي  نتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير شدت آسيب بر نمره كل و زير مقياس 4جدول 
 عمومي پرسشنامه سلامت

 هاي شاخص
 آماري             
  متغيرها

مجموع 
 مجذورات

df 
 گروهي بين

df 
 گروهي درون

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 داري

 <05/0P 333/0 232/70 97 2 463/140 نمره كل
(NS) 

هاي  نشانه
 <05/0P 836/0 701/16 97 2 401/33 جسمي

(NS) 
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 <05/0P 088/1 225/25 97 2 450/50 اضطراب
(NS) 

 وري نارساكنش
 <05/0P 833/0 747/9 97 2 493/19 اجتماعي 

(NS) 
 <05/0P 552/0 506/13 97 2 011/27 افسردگي

(NS) 
05/0=  

 نمـره كـل   دهد كه تأثير شدت آسيب بر هـيچ يـك از متغيرهـاي    نشان مي 4جدول نتايج 
ــلامت  ــنامه س ــومي پرسش ــانهعم ــمي،   ، نش ــاي جس ــاكنش، اضــطرابه ــاع يور نارس و  ياجتم

   .دار نبوده است حركتي معني-ديدگان جسمي آسيب يافسردگ
هـاي   نتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير جنسيت بر نمره كل و زيـر مقيـاس   5جدول 

 .    دهد عمومي را نشان مي پرسشنامه سلامت
هاي پرسشنامه  مقياس نتايج تحليل واريانس چند متغيره تأثير جنسيت بر نمره كل و زير 5جدول 

 عمومي سلامت
 هاي شاخص
 آماري             
  متغيرها

مجموع 
 مجذورات

df 
 گروهي بين

df 
 گروهي درون

ميانگين 
 F مجذورات

سطح معني 
 داري

 <05/0P 053/3 696/622 98 1 696/622 نمره كل
(NS) 

هاي  نشانه
 <05/0P 587/2 696/50 98 1 696/50 جسمي

(NS) 
 <05/0P 973/0 607/22 98 1 607/22 اضطراب

(NS) 
 وري نارساكنش

 <05/0P 667/1 304/19 98 1 304/19 اجتماعي 
(NS) 

 <05/0P 709/3 531/87 98 1 531/87 افسردگي
(NS) 

05/0=  
نمـره كـل    دهـد كـه تـأثير جنسـيت بـر هـيچ يـك از متغيرهـاي         نشـان مـي   5نتايج جدول 

ــلامت ــومي س ــانهعم ــمي،  ، نش ــاي جس ــاكنش، اضــطراب ه ــاع يور نارس ــردگيو  ياجتم  افس
 .دار نبوده است حركتي معني-ديدگان جسمي آسيب



 1392 پاييز، 11وم، شمارة فصلنامة افراد استثنايي، سال س  118

 بحث

هاي انجام گرفته در خـارج از كشـور اهميـت نقـش عـواملي نظيـر وضـعيت اشـتغال،          پژوهش
را نشـان   يشـناختي افـراد بـا نـاتواني جسـم      وضعيت تأهل و سطح تحصيلات در سلامت روان

انجـام شـده در زمينـه سـلامت روانـي افـراد بـا         هـاي معـدود   شاما هر كـدام از پـژوه  . دهد مي
شـده بـر وضـعيت     ناتواني جسمي در ايران فقط به بررسي يـك يـا چنـد مـورد از عوامـل بيـان      

انـد و افـزون بـر ايـن در مـورد تـأثير ايـن عوامـل بـر انـواع ويـژه             شـناختي آنهـا پرداختـه    روان
ــ اخــتلال ــاع يور نارســاكنشنظيــر اضــطراب، افســردگي،  ( يهــاي روان ــاي  و نشــانه ياجتم ه
 .هاي بسيار اندكي منتشر شده است حركتي، پژوهش -در افراد با ناتواني جسمي) جسمي
و  عمـومي  سـلامت  هاي اين پژوهش نشان داد كه متغير وضعيت اشتغال بر نمـره كـل   يافته

ره وضعيت تأهـل بـر نم ـ  حركتي و متغير -ديدگان جسمي هاي جسمي و اضطراب آسيب نشانه
ــأثير معنــي  عمـومي  ســلامت كـل  متغيرهــاي ســطح  دار داشـته اســت، امـا   و افســردگي آنهـا ت

ــه بـر نمـره كـل         ــر   يعمـوم  پرسشــنامه سـلامت تحصـيلات، شـدت آسـيب و جنسـيت ن و نـه ب
و  ياجتمــاع يور نارسـاكنش هـاي جســمي، اضـطراب،    هـاي نشـانه   از زيـر مقيــاس  كـدام  يچه ـ

 .داشته استحركتي تأثير ن-ديدگان جسمي افسردگي آسيب
شناختي افراد بـا نـاتواني    نتايج اين پژوهش مبني بر تأثير وضعيت اشتغال بر وضعيت روان

كـه نشـان داد تـأثير عـاطفي عـدم      ) 2004(ر هاي پـژوهش ترنـر و ترن ـ   حركتي با يافته -جسمي
اشتغال بر افراد با ناتواني جسمي حتي بيشـتر از تـأثير عـاطفي آن بـر روي ديگـر افـراد اسـت،        

 . واني داردهمخ
حركتـي   -شناختي افراد با ناتواني جسـمي  در تبيين تأثير وضعيت اشتغال بر وضعيت روان

كنـد تـا فـرد بـا      گفت داشتن شغل مناسب از جمله عوامل مهمي است كه كمك مـي  توان يم
حركتي در محيط عادي زندگي قـرار گيـرد و احسـاس كنـد كـه بـا ديگـران         -ناتواني جسمي

هـاي   هـاي ناشـي از نـاتواني در جنبـه     ندارد و از طرفي باعث كاهش محروميتتفاوت چنداني 
هـاي فـرد بـا نـاتواني جسـمي       داشتن شغلي كه متناسب با توانايي. شود مختلف زندگي آنها مي

كنـد، نيـاز او بـه داشـتن هـدفي در زنـدگي را بـرآورده         باشد، استقلال اقتصادي او را تأمين مي
دهـد، شـبكه ارتباطـات اجتمـاعي او را گسـترش       ا افزايش مـي ، حس ارزشمندي او رسازد يم

تنهـا بـا   . آورد كه بـا ديگـران تفـاوت چنـداني نـدارد      بخشد و در او اين احساس را پديد مي مي
آسيب و وضـعيت ويـژه خـود     يجبه تدرتواند  اشتغال به كار است كه فرد با ناتواني جسمي مي
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اشـتغال  ). 1368قضـائي،  (د گي قـرار گيـر  را از لحاظ روحـي بپـذيرد و در محـيط عـادي زنـد     
اجتمـاعي   –هاي منفـي و موانـع روانـي    يكي از مهمترين عوامل در درك و از بين بردن نگرش

هـاي اجتمـاعي و     ديده و عادي است، زيـرا باعـث تسـهيل تعامـل     در هر دو گروه افراد آسيب
ــرش  ــوني نگ ــي    دگرگ ــروه م ــر دو گ ــا در ه ــرد ه ــوري، (د گ ــب توانبخ). 1374ن ــي را اغل ش

بازگرداندن افراد با ناتواني جسمي به يـك سـبك زنـدگي تـا حـد ممكـن طبيعـي بـا تكيـه بـر           
دانند؛ لازمه اين كار اين است كـه افـراد بـا نـاتواني جسـمي در اداره زنـدگي        استقلال مالي مي

روزانه خود تا حد امكان مستقل باشند و اين امر مسـتلزم داشـتن شـغلي در بـازار كـار آزاد يـا       
؛ ترجمــه 1992سـازمان ملــل متحـد،  (ك محـل كــار حمايـت شــده و پناهگـاهي اســت    در ي ـ

 ). 1372صالحي،
تـوان ايـن چنـين     را مي يهاي جسمي در افراد با ناتواني جسم تأثير وضعيت اشتغال بر نشانه

ديـدگان شـاغل مشـكلات روانـي كمتـري پـيش آيـد و         احتمـالاً بـراي آسـيب   ه كرد كتبيين 
ــه شـكل نشـانه     مشـكلات روانـي پـيش آمـده ن     ــه      يـز بجـاي آنكـه ب هـاي جسـمي بـروز كننـد، ب

هاي جسمي رابطـه معكوسـي بـا موقعيـت اجتمـاعي       شكايت. تري ابراز شوند هاي منطقي شيوه
؛ ترجمـه رفيعـي و   1998كـاپلان وسـادوك،  (د كن ـ درآمد بروز مـي  افراد كمدارد و اغلب در 

در مـورد افـراد بـا نـاتواني     دهـد كـه ايـن امـر      نتايج تحقيـق حاضـر نشـان مـي    ). 1378رضاعي،
 .حركتي نيز مصداق دارد-جسمي

ــي ــتغا   در تبيــــين معنــ ــد وضــــعيت اشــ ــأثير متغيرهــــايي ماننــ ــر ل دار نبــــودن تــ بــ
ــف     وري نارســــاكنش ــا توجــــه بــــه تعريــ ــاتواني جســــمي، بــ ــا نــ اجتمــــاعي افــــراد بــ
هـاي مربـوط بـه     توان گفت كه در اين افراد توانايي انجام فعاليت مي  اجتماعي وري نارساكنش

احسـاس كفايـت در ايـن مـورد بـا متغيـر مـذكور ارتبـاط چنـداني نـدارد و           و زندگي روزمره 
وضــعيت اشــتغالي بايـد يــك ســري       ، شـرايط و يــتهــر موقعطــور معلـول هــر فــردي بـا    بـه 

هاي معمول مربوط به زندگي شخصي و اجتماعي خود را انجـام دهـد و طبيعـي اسـت      فعاليت
انـد و در ايـن    هـا را در خـود ديـده    پـژوهش توانـايي انجـام ايـن فعاليـت     هاي اين  كه آزمودني

 .اند مورد احساس كفايت كرده
نتايج اين پژوهش مبني بر عدم تأثير وضعيت اشتغال بر افسردگي افراد بـا نـاتواني جسـمي    

تبيين كرد كه چون در اين پژوهش به جاي اينكه فقـط تـأثير شـاغل بـودن      طور توان اين را مي
مـورد ارزيـابي   ز ني ـ) اشتغال در خانه يا بيرون از خانـه (ودن سنجيده شود، تأثير نوع اشتغال يا نب
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از . بنابراين تأثير وضعيت اشتغال بر افسردگي تا حـدي كـاهش يافتـه اسـت    . قرار گرفته است
هـاي ايـن پـژوهش در مقايسـه بـا       تر بـودن ارتباطـات اجتمـاعي آزمـودني     طرف ديگر گسترده

تـأثير عـدم اشـتغال بـر افسـردگي ايـن افـراد را         احتمـالاً حركتي -ن جسميديدگا ساير آسيب
طـور كـه در قسـمت نتـايج مشـاهده شـد تفـاوت ميـزان          ضمن اينكه همان. تعديل كرده است

 .دار نزديك بوده است هاي مورد مقايسه به سطح معني گروه افسردگي
حركتـي بـر    -جسـمي  يانهاي اين پژوهش در مورد تأثير وضعيت تأهل افراد بـا نـاتو   يافته

، مبنـي بـر   )1379ه نقل از امينـي فسـخودي،   ب(ر آنها با نتايج تحقيق هانت يشناخت روانوضعيت 
 .ديدگان متأهل از بسياري از نمادهاي زندگي همسو است احساس رضايت آسيب

حركتـي   -شناختي افـراد بـا نـاتواني جسـمي     ن  وضعيت تأهل بر وضعيت روا يرمورد تأثدر 
ديـده بـين    هـا نشـان داده اسـت كـه در افـراد آسـيب       توان گفت با توجه بـه اينكـه پـژوهش    مي

؛ 1،1991و همكـاران اليـوت  (داشتن روابط صميمي و سلامت رواني رابطه مثبتـي وجـود دارد   
و از طرفـي ارتباطـات اجتمـاعي افـراد     ) 2003،و همكـاران ؛ نوسـك  2004شرمن و همكاران، 

؛ ترجمـه  1992سـازمان ملـل متحـد،   (ت ص ديگـر كمتـر اس ـ  ديده در مقايسـه بـا اشـخا    آسيب
توانـد نيـاز افـراد بـا      ، ازدواج بـه ايـن دليـل كـه مـي     )2003،و همكاران؛ نوسك 1372صالحي،

و  دار نظـام ت حركتـي بـه پيونـدجويي و داشـتن روابـط صـميمي را بـه صـور        -نـاتواني جسـمي  
از طـرف ديگـر   . كنـد  هدفمند برآورده سـازد، نقـش مهمـي در سـلامت روانـي آنهـا ايفـا مـي        

حركتـي در شـرايط عـادي زنـدگي      -شود كه فرد با نـاتواني جسـمي   تشكيل خانواده باعث مي
قرار گيرد و احساس كند كه بـا ديگـران تفـاوت چنـداني نـدارد و افـزون بـر ايـن، بـر اسـاس           

هـاي انجـام گرفتـه تأهـل، اسـتقلال اقتصـادي و تحـرك افـراد بـا نـاتواني جسـمي را             پژوهش
ــه و ايـن عوامـل   ) 2004شـرمن و همكــاران،  (دهـد   افـزايش مـي   زمينــه  توانـد  يم ـخـود   بـه نوب

در پـژوهش خـود دريافـت    ) 1991( 2شـفارد . برخورداري آنها از سلامت رواني را فراهم سازد
كه افزايش فعاليـت جسـمي باعـث كـاهش اضـطراب و افسـردگي و افـزايش عـزت نفـس و          

 . شود خودكارآمدي در افراد با ناتواني جسمي مي
حركتـي  -ديدگان جسـمي  تأهل بر اضطراب آسيب يتوضعتأثير ن دار نبود در مورد معني

هاي مربوط به تأهل با توجـه بـه شـرايط ويـژه افـراد بـا        توان چنين گفت كه احتمالاً مشغله مي
ناتواني جسمي احتمالاً باعث شده است كه ايـن افـراد تـا حـدي دچـار اضـطراب شـوند و در        
                                                                                                                   
1. Eliott et al  
2. Shephard  
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ضـمن   .رنـگ شـود   اضطراب تا حـدي كـم   و كاهشايجاد آرامش رواني  نتيجه تأثير تأهل بر
هـاي مـورد    طور كه در قسمت نتايج مشـاهده شـد تفـاوت ميـزان اضـطراب گـروه       اينكه همان

 .دار نزديك بوده است مقايسه به سطح معني
حركتـي افـزون بـر     -هل بر افسـردگي افـراد بـا نـاتواني جسـمي     أدر تبيين تأثير وضعيت ت 

روابط بين فردي سالم و مطلـوب نقـش مهمـي در درمـان     توان گفت كه  مي الذكر فوقعوامل 
بـر ايـن باورنـد    ) 1382؛ به نقل از دادسـتان، 1992(   2و وايسمن 1لرمنك. دكن افسردگي ايفا مي
اي بـا ديگـران    انـد روابـط صـميمانه    اي كه به هنگام بزرگسالي هرگـز نتوانسـته   كه افراد افسرده

هاي بين شخصي مانند عدم حساسيت نسـبت بـه نيازهـاي ديگـران      نارساييبرقرار كنند، اغلب 
تواند به ايجاد افسردگي منتهـي شـود و در نتيجـه ايـن      و نداشتن مهارت اجتماعي دارند كه مي

اي بـراي روابـط سـالم     با توجه به اينكه تأهل منبع بـالقوه . افراد مستعد ابتلا به افسردگي هستند
 .تواند در كنار عوامل ديگر مانع بـروز افسـردگي شـود    بنابراين ميو مطلوب و صميمانه است، 

شـود كـه افكـار منفـي و خطاهـاي فكـري از        روابط نزديك و مداوم با فرد ديگر موجـب مـي  
تـر   طريق تبادل نظر و دريافت بازخورد تا حدي تصحيح شود و در نتيجه زمينه تعبيـري مثبـت  

ن بـر ايـن، احسـاس مسـئووليت ناشـي از زنـدگي       افـزو . درباره مسائل و رويدادها فراهم گردد
شـود كـه فـرد بـراي اداره زنـدگي خـانواده خـود فعاليـت بيشـتري           مشترك احتمالاً باعث مي

هـاي   انجام داده و تلاش بيشتري به خرج دهد و بنابراين از حالت ركـود و سسـتي كـه از نشـانه    
 . افسردگي است، درآيد

 -مبنـي بـر عـدم تـأثير سـطح تحصـيلات افـراد بـا نـاتواني جسـمي           پژوهش حاضـر نتايج 
كـه  ) 1999(ن شناختي آنها، بـا نتـايج پـژوهش كرايـوس و همكـارا      حركتي بر وضعيت روان

ــيش     ــم پ ــل مه ــي از عوام ــطح تحصــيلات يك ــان داد س ــلامت    نش ــاس س ــده احس ــي كنن بين
 ژوهش چـواليز و هـاي پ ـ  شناختي و افسردگي در افـراد بـا آسـيب نخـاعي اسـت و يافتـه       روان

 –دانشـجويان بـا نـاتواني جسـمي     يشـناخت  كه نشـان داد بـين وضـعيت روان   ) 1998(ن همكارا
 . داري وجود ندارد، همخواني ندارد و ساير دانشجويان تفاوت معني يحركت

بـالاتر   يتوان گفت كه هر چه سطح تحصيلات فرد با ناتواني جسـم  در تبيين اين يافته مي
تـري دارد و   تـر و دقيـق   بسـياري از مسـائل پيرامـون خـود ديـدگاه عميـق      باشد، وي نسـبت بـه   

از . شـود  كند و از پـي بـردن بـه آنهـا بيشـتر متـأثر مـي        ها را بهتر درك مي ها و تبعيض نابساماني
                                                                                                                   
1. Klerman 
2. Weissman  
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آيـد كـه    طرفي با افزايش سطح تحصيلات فرد با ناتواني جسمي در او اين انتظار به وجود مـي 
ي مانند ساير افراد پيشرفت داشته باشد و به اهـداف خـود دسـت    هاي زندگ در بسياري از جنبه

ــع بيرونـي تحقـق نمـي    يـل بـه دل يابـد و وقتـي ايـن خواســته     ــد، موجبـات ناكـامي فــرد    موان ياب
سـطح تحصـيلات بـالا     شود كه باوجود تـأثير  اين امر باعث مي. آورد ديده را فراهم مي آسيب

اي  خود و تجهيز فـرد بـه راهبردهـاي مقابلـه     آمدن با شرايط و كناربر تسهيل پذيرش واقعيت 
ــين    يهـا  بـر جنبـه  تـأثير منفـي آســيب    در كـاهش كارآمـدتر و نقـش آن    مختلـف زنـدگي، ب

ديـدگان بـا سـطح تحصـيلات مختلـف تفـاوتي وجـود نداشـته          شناختي آسيب روان يتوضع
 .باشد

فـراد بـا   شـناختي ا  شدت آسيب بر وضـعيت روان  يرعدم تأثبر  يپژوهش مبنهاي اين  يافته
مبنـي بـر عـدم وجـود     ) 1995(ن حركتي با نتايج پژوهش نوسـك و همكـارا   -ناتواني جسمي

ــا آسـيب     ــاتواني و رضـايت از زنــدگي در افــراد ب ــين شــدت ن هــاي مختلــف  ديــدگي رابطـه ب
دهـد شـدت    ه نشـان مـي  ك ـ) 2002(هـاي پـژوهش ايـد و ريسـمب      همخواني دارد، اما با يافتـه 

 .شناختي نقش دارد، همخواني ندارد روانبيني مشكلات  ناتواني در پيش
تـوان   هـا، مـي   دار نبودن تـأثير شـدت نـاتواني بـر سـلامت روانـي آزمـودني        در مورد معني 

داشـته باشـد كـه    ثير شـناختي تـأ   توانـد بـر وضـعيت روان    گفت كه شـدت نـاتواني وقتـي مـي    
جتمـاعي را  هـاي شـغلي را كـاهش داده، احتمـال ازدواج را پـايين آورد و ارتباطـات ا       فرصت

هـاي   كـه بـين آزمـودني   د رسـي  به نظر مـي ر حاض  اما با توجه به اينكه در پژوهش. محدود سازد
د تفـاوتي وجـود نـدار   ا با شدت ناتواني مختلف از لحاظ وضعيت اشتغال و وضعيت تأهل آنه

دسـت كـم از   (هاي بـا شـدت نـاتواني مختلـف      و از طرفي ميزان ارتباطات اجتماعي آزمودني
در ايـن پـژوهش تفـاوت چنـداني بـا يكـديگر       ) ارتباط با ساير افراد بـا نـاتواني جسـمي   لحاظ 

شـناختي دور   روان بين شدت نـاتواني و وضـعيت   ندارد، نتيجه بدست آمده مبني بر عدم رابطه
هاي مختلـف در مـورد تـأثير شـدت نـاتواني بـر        دم همخواني نتايج پژوهشع. از انتظار نيست
احتمـالاً ناشـي از ناديـده گـرفتن      حركتـي نيـز   –د با ناتواني جسميشناختي افرا وضعيت روان

در رابطه بـين دو متغيـر   ...اي همچون وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل و نقش متغيرهاي واسطه
 . مذكور باشد

شـناختي بـا    روان جـنس از لحـاظ وضـعيت    مبني بر عدم تفاوت دوهاي اين پژوهش  يافته
هـاي روانـي    كه نشان داد در آمريكـا شـيوع اخـتلال   ) 2006( نتايج پژوهش ترنر، ليود و تايلور
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 .  ديدگان جسمي زن است، همخواني ندارد ديدگان جسمي مرد بيشتر از آسيب در آسيب
اين ناهمخواني را شايد بتوان تا حدي به عـدم كنتـرل تـأثير وضـعيت اشـتغال و وضـعيت       

رسـد كـه    سـخن بـه نظـر مـي    نسـبت داد؛ بـه ديگـر    ) 2006(ترنر و همكاران  در پژوهشتأهل 
بالاتر بودن احتمال اشتغال به كار و تأهل مردان بـا نـاتواني جسـمي نسـبت بـه زنـان بـا نـاتواني         

كـه   شـود  يم ـجسمي در جامعه ما به علت وجـود عقايـد ويـژه در ايـن زمينـه، احتمـالاً باعـث        
هـاي انجـام    ضـمن اينكـه پـژوهش   . رنـگ شـود   شناختي دو جـنس كـم   روان تفاوت وضعيت

هـايي ماننـد افسـردگي، اضـطراب و      دهد كه شيوع اخـتلال  فته بر جمعيت عمومي نشان ميگر
 الگـوي وضـعيت  ه رسـد ك ـ  هـاي جسـمي در زنـان بيشـتر از مـردان اسـت و بـه نظـر مـي          نشـانه 
هاي اين پژوهش تا حدي به اين الگـوي موجـود در جمعيـت عمـومي      شناختي آزمودني روان

   .    نزديك شده است
توان بـه محـدود بـودن نمونـه بـه اعضـاي جامعـه         اين پژوهش مي هاي يتمحدوداز جمله 

ــاير       ــا س ــاعي ب ــزان ارتباطــات اجتم ــه ممكــن اســت از لحــاظ مي ــهر اصــفهان ك معلــولين ش
هـايي داشـته باشــند و نيـز عـدم كنتـرل وضــعيت       ديـدگان جسـمي ايـن شــهر تفـاوت     آسـيب 
 .ها اشاره كرد اجتماعي خانواده اوليه آزمودني -اقتصادي

با توجه به نتايج اين پژوهش كه نشـان داد متغيرهـايي نظيـر وضـعيت اشـتغال و وضـعيت       
گـردد بـا    شـناختي افـراد بـا نـاتواني جسـمي مـؤثر اسـت، پيشـنهاد مـي          تأهل بر وضـعيت روان 

هاي مقتضي زمينه براي اشتغال و تأهل اين افراد فراهم شود تـا از ايـن طريـق وضـعيت      روش
 .يابد شناختي آنها بهبود روان

ماننـد جامعـه معلـولين و نيـز وضـعيت       ييهـا  تشـكل پاسخ به اين سـؤال كـه عضـويت در    
تواند بر نتايج پژوهش داشـته باشـد، بـر عهـده      اقتصادي اجتماعي خانواده اوليه چه تأثيري مي

 .آتي است يها پژوهش
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