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ObjecƟve This study is aimed to invesƟgate the role of perceived social support in predicƟng psychologi-
cal disorders in people with physical disability and its comparison with normal subjects.
Materials & Methods In this descripƟve analyƟc study, 49 subjects with physical disability were chosen by 
simple random sampling and 50 subjects were selected among ordinary people by available sampling. 
Data were gathered with Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) and MulƟdimensional Scale for 
Perceived Social Support (MSPSS), and were analyzed by staƟsƟcal tests of chi-square, T-Test and mulƟ-
variate regression on SPSS-16.
Results Results showed that there are significant differences between physical disabled subjects and nor-
mal subjects with respect to their stress (P<0.05), anxiety, depression and important individuals support 
(P<0.001). There are also significant correlaƟons between the stress of physical disabled individuals with 
support of friends and important individuals; between the depression of physical disabled individuals 
and support of friends, family, important individuals and their total social support; and finally between 
the anxiety of physical disabled individuals and support of friends, family and important individuals 
(P<0.05). The results of regression analysis showed that models about the predicƟon of stress, depres-
sion and anxiety based on perceived social support were significant for people with physical disability 
and normal subjects (P<0.001).
Conclusion These results have amplificaƟons about the prevenƟon of social and psychological dysfunc-
Ɵons and are usable in rehabilitaƟon for people with physical disability.
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نقش حمایت اجتماعى ادراك  شده در پیش  بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى نقش حمایت اجتماعى ادراك  شده در پیش  بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى 
و مقایسه آن با افراد عادىو مقایسه آن با افراد عادى
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هدف این مطالعه با هدف بررسى نقش حمایت اجتماعى ادراك شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد داراى معلولیت جسمى  این مطالعه با هدف بررسى نقش حمایت اجتماعى ادراك شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد داراى معلولیت جسمى 
حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى انجام شد. حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى انجام شد. 

روش بررسى در این مطالعه تحلیلى توصیفى، از بین معلولین جسمى حرکتى  در این مطالعه تحلیلى توصیفى، از بین معلولین جسمى حرکتى 4949 نفر با روش نمونه گیرى تصادفى ساده و از بین افراد  نفر با روش نمونه گیرى تصادفى ساده و از بین افراد 
-DASS) عادى عادى 5050 نفر غیرمعلول با روش نمونه گیرى دردسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس افسردگى، اضطراب و استرس ( نفر غیرمعلول با روش نمونه گیرى دردسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس افسردگى، اضطراب و استرس

2121) و مقیاس چندبعُدى حمایت اجتماعى ادراك شده () و مقیاس چندبعُدى حمایت اجتماعى ادراك شده (MSPSS)، جمع آورى و با آزمون هاى آمارى خى دو، تى مستقل و رگرسیون )، جمع آورى و با آزمون هاى آمارى خى دو، تى مستقل و رگرسیون 
چندمتغیرى بر روى چندمتغیرى بر روى SPSS-1616 تحلیل شد.  تحلیل شد. 

یافته ها نتایج نشان داد که بین دو گروه معلولین جسمى حرکتى و افراد عادى از لحاظ استرس ( نتایج نشان داد که بین دو گروه معلولین جسمى حرکتى و افراد عادى از لحاظ استرس (P< 0 / /0505)، اضطراب، افسردگى و حمایت )، اضطراب، افسردگى و حمایت 
افراد مهم (افراد مهم (P< 0 / /001001) تفاوت معنى دار وجود دارد. همچنین استرس افراد معلول با حمایت افراد مهم و دوستان؛ افسردگى معلولین با ) تفاوت معنى دار وجود دارد. همچنین استرس افراد معلول با حمایت افراد مهم و دوستان؛ افسردگى معلولین با 
حمایت افراد مهم، دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعى و سرانجام اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم، دوستان حمایت افراد مهم، دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعى و سرانجام اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم، دوستان 
و خانواده رابطه معنى دار دارد (و خانواده رابطه معنى دار دارد (P <0/0505). نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که مدل هاى پیش بینى استرس، افسردگى و اضطراب از ). نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که مدل هاى پیش بینى استرس، افسردگى و اضطراب از 

 .( .(p< 0/001001) روى حمایت اجتماعى   ادراك شده در افراد معلول و نیز افراد عادى معنى دار است) روى حمایت اجتماعى   ادراك شده در افراد معلول و نیز افراد عادى معنى دار است
نتیجه گیرى این نتایج تلویحاتى را در مورد پیشگیرى از آسیب هاى اجتماعى و روان شناختى به دنبال و در توانبخشى افراد معلول جسمى- این نتایج تلویحاتى را در مورد پیشگیرى از آسیب هاى اجتماعى و روان شناختى به دنبال و در توانبخشى افراد معلول جسمى-

حرکتى قابلیت کاربرد دارد.حرکتى قابلیت کاربرد دارد.
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مقدمهمقدمه
معلولیت عبارت است از ناتوانى در انجام تمام یا قسمتى از معلولیت عبارت است از ناتوانى در انجام تمام یا قسمتى از 
ضروریات عادى زندگى فردى یا اجتماعى به علت وجود نقصى ضروریات عادى زندگى فردى یا اجتماعى به علت وجود نقصى 
مادرزادى یا عارضى در قواى جسمانى و روانى (مادرزادى یا عارضى در قواى جسمانى و روانى (1). به عبارت ). به عبارت 
دیگر، هنگامى که فردى به طور دائم یا طولانى مدت دچار نقص دیگر، هنگامى که فردى به طور دائم یا طولانى مدت دچار نقص 
مى شود، به گونه اى که قادر به انجام کارکردهاى کلیدى و اساسى مى شود، به گونه اى که قادر به انجام کارکردهاى کلیدى و اساسى 
زندگى خود نباشد، معلول تلقى مى شود (زندگى خود نباشد، معلول تلقى مى شود (2). از دیدگاه توانبخشى ). از دیدگاه توانبخشى 
معلولیت ها به سه دسته ذهنى و روانى، حسى و جسمى تقسیم معلولیت ها به سه دسته ذهنى و روانى، حسى و جسمى تقسیم 
مى شود و معلولیت جسمى نیز به چهار دسته جسمى- حرکتى، مى شود و معلولیت جسمى نیز به چهار دسته جسمى- حرکتى، 

احشایى، حسى و سالمندان تقسیم مى شود (احشایى، حسى و سالمندان تقسیم مى شود (1).).
معلولان جسمى- حرکتى به افرادى اطلاق مى شود که به هر معلولان جسمى- حرکتى به افرادى اطلاق مى شود که به هر 

علت دچار ضعف، اختلال یا ناتوانى در سیستم حرکتى باشند یا علت دچار ضعف، اختلال یا ناتوانى در سیستم حرکتى باشند یا 
براى تحرك، نیاز به پاره اى وسایل کمکى داشته باشند. به طور براى تحرك، نیاز به پاره اى وسایل کمکى داشته باشند. به طور 
کلى افرادى که دچار نارسایى جسمى- حرکتى هستند، در سه کلى افرادى که دچار نارسایى جسمى- حرکتى هستند، در سه 
گروه افراد دچار قطع عضوگروه افراد دچار قطع عضو1 شده، افراد مبتلا به نقص در عملکرد  شده، افراد مبتلا به نقص در عملکرد 
اعضاى بدن و افراد مبتلا به تغییر شکلاعضاى بدن و افراد مبتلا به تغییر شکل2 در اندام حرکتى قرار  در اندام حرکتى قرار 
مى گیرند (مى گیرند (3). برآورد دقیق از میزان شیوع معلولیت هاى جسمى- ). برآورد دقیق از میزان شیوع معلولیت هاى جسمى- 
حرکتى بسیار دشوار است. آمارهاى جهانى رقم معلولان جسمى- حرکتى بسیار دشوار است. آمارهاى جهانى رقم معلولان جسمى- 
یک  حدود  رقمى  جمعیت،  کل  در  را  سال  یک   حدود  رقمى  جمعیت،  کل  در  را  سال  زیر 6060  تا  زیر حرکتى  تا  حرکتى 
درصد اعلام مى کند که البته در بالاى درصد اعلام مى کند که البته در بالاى 6060 سال این نسبت افزایش  سال این نسبت افزایش 
مى یابد (مى یابد (1). معلولیت یک پدیده زیستى، روانى و اجتماعى است ). معلولیت یک پدیده زیستى، روانى و اجتماعى است 

AmputaƟonAmputaƟon .1
DeformityDeformity .2

1- دکتراى تخصصى روان شناسى، استادیار دانشگاه محقق ارد  بیلى، اردبیل، ایران. - دکتراى تخصصى روان شناسى، استادیار دانشگاه محقق ارد  بیلى، اردبیل، ایران. 
2- کارشناس ارشد مشاوره توانبخشى، دانشگاه محقق اردبیلى، اردبیل، ایران. - کارشناس ارشد مشاوره توانبخشى، دانشگاه محقق اردبیلى، اردبیل، ایران. 
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و چنانچه هر یک از این حیطه ها داراى نقصان شوند، شالوده و چنانچه هر یک از این حیطه ها داراى نقصان شوند، شالوده 
اضطرابى  و  خلقى  اختلالات  اضطرابى ).  و  خلقى  اختلالات   .(4) مى شود  متأثر  روان  (سلامت  مى شود  متأثر  روان  سلامت 
شایع ترین تشخیص در بین مخاطبین خدمات مشاوره بهزیستى شایع ترین تشخیص در بین مخاطبین خدمات مشاوره بهزیستى 
پسیکوپاتى،  انواع  افسردگى،  واکنش هاى  و  پسیکوپاتى، )  انواع  افسردگى،  واکنش هاى  و   (5) شده  (گزارش  شده  گزارش 
شخصیت هاى پرخاشگر، تیپ هاى خودشیفته، تسلیم شدن و شخصیت هاى پرخاشگر، تیپ هاى خودشیفته، تسلیم شدن و 
میل به گسترش، بدبینى، ناامیدى، سوء ظن و بى  اعتمادى از جمله میل به گسترش، بدبینى، ناامیدى، سوء ظن و بى  اعتمادى از جمله 
ویژگى هاى روانى همراه با معلولیت مى باشند (ویژگى هاى روانى همراه با معلولیت مى باشند (3). افراد معلول ). افراد معلول 
نسبت به سایرین داراى تعاملات اجتماعى ضعیف تر و عزت نفس نسبت به سایرین داراى تعاملات اجتماعى ضعیف تر و عزت نفس 
و اعتماد به نفس پایین تر بوده و نسبت به سایر افراد، فشار روانى و اعتماد به نفس پایین تر بوده و نسبت به سایر افراد، فشار روانى 
بیشترى تجربه مى کنند. تعدادى از محققان در تحقیقى دریافتند بیشترى تجربه مى کنند. تعدادى از محققان در تحقیقى دریافتند 
که زنان معلول نسبت به زنان غیرمعلول خودشناسى کمترى که زنان معلول نسبت به زنان غیرمعلول خودشناسى کمترى 
دارند و از لحاظ اجتماعى منزوى ترند (دارند و از لحاظ اجتماعى منزوى ترند (6). مازیاك، آسفر، مزایک، ). مازیاك، آسفر، مزایک، 
فوآد و کلیزیهفوآد و کلیزیه3 ( (20022002) دریافتند که عزت نفس معلولین به دلیل ) دریافتند که عزت نفس معلولین به دلیل 
کمبود ارتباطات صمیمى و احساس تنهایى بیشتر، پایین تر از کمبود ارتباطات صمیمى و احساس تنهایى بیشتر، پایین تر از 

افراد عادى مى باشد (افراد عادى مى باشد (7). ). 
مطالعات نشان مى دهند که منابع اجتماعى (خانواده، دوستان مطالعات نشان مى دهند که منابع اجتماعى (خانواده، دوستان 
و دسترسى به خدمات اجتماعى به خصوص براى افراد ناتوان و دسترسى به خدمات اجتماعى به خصوص براى افراد ناتوان 
جسمى) از جمله عوامل پیش بینى کننده بهزیستى و رضایتمندى جسمى) از جمله عوامل پیش بینى کننده بهزیستى و رضایتمندى 
همیشه  اجتماعى  حمایت  و  تعلق  حس  جستجوى  همیشه هستند.  اجتماعى  حمایت  و  تعلق  حس  جستجوى  هستند. 
موردتوجه روان شناسان و جامعه شناسان بوده و فروم نیز بر اثرات موردتوجه روان شناسان و جامعه شناسان بوده و فروم نیز بر اثرات 

MaziakMaziak, , AsfarAsfar, , MziakMziak, , FouadFouad & KliziehKlizieh .3

قطع تعلقات اجتماعى، احساس تنهایى و کناره گیرى اجتماعى قطع تعلقات اجتماعى، احساس تنهایى و کناره گیرى اجتماعى 
بسیار تأکید مى  ورزید و بسیارى از نابسامانى هاى روانى- اجتماعى بسیار تأکید مى  ورزید و بسیارى از نابسامانى هاى روانى- اجتماعى 
را معلول آن مى دانست. ایجاد ارتباط با دیگران غالبا مانعى براى را معلول آن مى دانست. ایجاد ارتباط با دیگران غالبا مانعى براى 
نظریه پردازان  از  برخى  است.  اجتماعى  تنهایى  احساس  نظریه پردازان بروز  از  برخى  است.  اجتماعى  تنهایى  احساس  بروز 
معتقدند که افراد در فرایند ارتباط با دیگران، توانایى ها و نگرش هاى معتقدند که افراد در فرایند ارتباط با دیگران، توانایى ها و نگرش هاى 
خود را ارزیابى نموده و توسعه این ارتباطات و دریافت حمایت خود را ارزیابى نموده و توسعه این ارتباطات و دریافت حمایت 
اجتماعى مى تواند منجر به کاهش اجتناب ها شود (اجتماعى مى تواند منجر به کاهش اجتناب ها شود (8). حمایت ). حمایت 
اجتماعى بنا به تعریف به احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، اجتماعى بنا به تعریف به احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، 
مورد علاقه، عشق و محبت قرار گرفتن اطلاق مى شود، و براى هر مورد علاقه، عشق و محبت قرار گرفتن اطلاق مى شود، و براى هر 
فرد یک رابطه امن به وجود مى آورد که در این رابطه ویژگى هاى فرد یک رابطه امن به وجود مى آورد که در این رابطه ویژگى هاى 
حمایت  است.  نزدیکى  و  صمیمیت  امنیت،  احساس  حمایت اساسى،  است.  نزدیکى  و  صمیمیت  امنیت،  احساس  اساسى، 
اجتماعى در واقع به انواع مختلفى از حمایت اطلاق مى شود که اجتماعى در واقع به انواع مختلفى از حمایت اطلاق مى شود که 
از جانب دیگران در اجتماع دریافت مى گردد و به طور عمده به از جانب دیگران در اجتماع دریافت مى گردد و به طور عمده به 
سه دسته تقسیم مى شود: عاطفى، عملکردى و اطلاعاتى (سه دسته تقسیم مى شود: عاطفى، عملکردى و اطلاعاتى (9). ). 
نظریه پردازان حمایت اجتماعى ادراك شده بر این امر اذعان دارند نظریه پردازان حمایت اجتماعى ادراك شده بر این امر اذعان دارند 
که تمام روابطى که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعى محسوب که تمام روابطى که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعى محسوب 
نمى شوند. به عبارت دیگر، روابط، منبع حمایت اجتماعى نیستند، نمى شوند. به عبارت دیگر، روابط، منبع حمایت اجتماعى نیستند، 
مگر آنکه فرد آن ها را به عنوان منبعى در دسترس یا مناسب مگر آنکه فرد آن ها را به عنوان منبعى در دسترس یا مناسب 
براى رفع نیاز خود ادراك کند (براى رفع نیاز خود ادراك کند (1010). بنابراین، حمایت اجتماعى ). بنابراین، حمایت اجتماعى 
ادراك شده یکى از متداول ترین شاخص هاى مورداستفاده براى ادراك شده یکى از متداول ترین شاخص هاى مورداستفاده براى 
مطالعه حمایت اجتماعى است و به ادراك فرد از در دسترس مطالعه حمایت اجتماعى است و به ادراك فرد از در دسترس 
بودن حمایت دیگران اطلاق مى شود (بودن حمایت دیگران اطلاق مى شود (1111). به طور کلى حمایت ). به طور کلى حمایت 

جدول جدول 1. . مقایسه ویژگى هاى جمعیت شناختى نمونه هاى پژوهشمقایسه ویژگى هاى جمعیت شناختى نمونه هاى پژوهش

P مقدار آماره خى دومقدار آماره خى دو عادىعادى معلولمعلول گروه هاگروه ها متغیرهامتغیرها

0/6161 0/258258
2525 2727 مذکرمذکر

جنسیتجنسیت
2525 2222 مؤنثمؤنث

0/7171 2/122122

7 1010 ابتدایىابتدایى
تحصیلاتتحصیلات

1414 1313 سیکلسیکل
8 1010 دیپلمدیپلم
3 4 فوق دیپلمفوق دیپلم
1818 1212 لیسانسلیسانس

0/9797 7/844844

2 1 بسیارخوببسیارخوب

وضعیت اقتصادىوضعیت اقتصادى
1212 8 خوبخوب
2727 2323 متوسطمتوسط
8 8 ضعیفضعیف
1 9 بسیارضعیفبسیارضعیف

0/309309
1/036036

2525 3030 مجردمجرد وضعیت تأهلوضعیت تأهل
2424 1919 متأهلمتأهل

0/009009 6/761761 2424 1212 شاغلشاغل شغلشغل
2424 3737 بیکاربیکار
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اجتماعى ادراك شده به مثابه یک منبع مقابله اى مؤثر در فرایند اجتماعى ادراك شده به مثابه یک منبع مقابله اى مؤثر در فرایند 
رویارویى با تجارب تنیدگى زا، بیانگر آن است که درصورت نیاز رویارویى با تجارب تنیدگى زا، بیانگر آن است که درصورت نیاز 
حمایت  حمایت ).  شد (1212).  خواهد  بهره مند  آن ها  کمک  از  دیگران،  (به  شد  خواهد  بهره مند  آن ها  کمک  از  دیگران،  به 
اجتماعى حاصل از سرپرستان، دوستان، همکاران و وابستگان اجتماعى حاصل از سرپرستان، دوستان، همکاران و وابستگان 
مى تواند بسیارى از علایم روانشناختى از قبیل افسردگى را سبک مى تواند بسیارى از علایم روانشناختى از قبیل افسردگى را سبک 
کرده (کرده (1313)، با ایفاى نقشى مهم در محافظت از خود در مقابله با )، با ایفاى نقشى مهم در محافظت از خود در مقابله با 
تنش ها، میزان سازگارى روانى- اجتماعى را افزایش داده (تنش ها، میزان سازگارى روانى- اجتماعى را افزایش داده (1414) و ) و 

در نهایت موجبات کاهش اضطراب را فراهم نماید (در نهایت موجبات کاهش اضطراب را فراهم نماید (1515).).
جوچیم و رامبوجوچیم و رامبو4 نشان دادند که شکایت جسمانى و معلولیت  نشان دادند که شکایت جسمانى و معلولیت 
با ترس از شکست ارتباط داشته و تلاش براى رسیدن به کمال و با ترس از شکست ارتباط داشته و تلاش براى رسیدن به کمال و 
امید به موفقیت، با علایم و شکایات جسمانى ارتباط منفى دارد امید به موفقیت، با علایم و شکایات جسمانى ارتباط منفى دارد 
(1616). در تحقیقى بر روى دانشجویان گزارش شده دانشجویانى ). در تحقیقى بر روى دانشجویان گزارش شده دانشجویانى 
که از حمایت اجتماعى کمترى برخوردارند از احساس تنهایى که از حمایت اجتماعى کمترى برخوردارند از احساس تنهایى 
بیشترى رنج مى برند و این مشکلات براى افراد معلول نسبت به بیشترى رنج مى برند و این مشکلات براى افراد معلول نسبت به 
افراد عادى بیشتر است (افراد عادى بیشتر است (1717). حمایت اجتماعى مى تواند تأثیرات ). حمایت اجتماعى مى تواند تأثیرات 
آسیب زاى محرك هاى استرس زا بر سیستم ایمنى را کاهش دهد. آسیب زاى محرك هاى استرس زا بر سیستم ایمنى را کاهش دهد. 
در فراتحلیل هندرسون نیز نتایج مثبتى راجع به اثرات مثبت در فراتحلیل هندرسون نیز نتایج مثبتى راجع به اثرات مثبت 
حمایت اجتماعى در کاهش ابتلا به افسردگى مشاهده شده و حمایت اجتماعى در کاهش ابتلا به افسردگى مشاهده شده و 
مهم ترین اختلالات روانى ناشى از کمبود یا فقدان حمایت اجتماعى مهم ترین اختلالات روانى ناشى از کمبود یا فقدان حمایت اجتماعى 
را افسردگى، گوشه گیرى و انزوا، بى تفاوتى، ناامیدى، آشفتگى و را افسردگى، گوشه گیرى و انزوا، بى تفاوتى، ناامیدى، آشفتگى و 
اغتشاش ادراك، کاهش سرعت واکنش به محرك هاى محیطى، اغتشاش ادراك، کاهش سرعت واکنش به محرك هاى محیطى، 
کاهش عزت نفس و ناتوانى در کنترل جریانات زندگى گزارش کاهش عزت نفس و ناتوانى در کنترل جریانات زندگى گزارش 
کرده اند (کرده اند (1818). هم چنین برخى از مطالعات انجام شده در میان ). هم چنین برخى از مطالعات انجام شده در میان 
نمونه هاى خاص، رابطه حمایت اجتماعى بالاتر با افسردگى کمتر نمونه هاى خاص، رابطه حمایت اجتماعى بالاتر با افسردگى کمتر 
در بین جانبازان قطع نخاعى را گزارش کرده اند (در بین جانبازان قطع نخاعى را گزارش کرده اند (1818). یافته هاى ). یافته هاى 
برخى محققین نیز نشان داده که درك حمایت اجتماعى مى تواند برخى محققین نیز نشان داده که درك حمایت اجتماعى مى تواند 
از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکى بیمارى در فرد جلوگیرى از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکى بیمارى در فرد جلوگیرى 
نموده، میزان مراقبت از خود را افزایش داده و ضمن گذاشتن نموده، میزان مراقبت از خود را افزایش داده و ضمن گذاشتن 
تأثیر مثبت بر وضعیت جسمى، روانى و اجتماعى، باعث افزایش تأثیر مثبت بر وضعیت جسمى، روانى و اجتماعى، باعث افزایش 
عملکرد فرد مى گردد (عملکرد فرد مى گردد (1919). مطالعه بشرپور و همکاران(). مطالعه بشرپور و همکاران(20132013) ) 

JoachimJoachim & RambowRambow .4

نشان داده که حمایت اجتماعى با ادراك مثبت از استرس، رابطه نشان داده که حمایت اجتماعى با ادراك مثبت از استرس، رابطه 
مثبت و با ادراك منفى از استرس، رابطه منفى دارد (مثبت و با ادراك منفى از استرس، رابطه منفى دارد (2020). مطالعه ). مطالعه 
اسمیت و ویسبورناسمیت و ویسبورن5 ( (20132013) نشان داده که بین حمایت اجتماعى ) نشان داده که بین حمایت اجتماعى 
ادراك شده و تجربه خشونت و استرس، رابطه منفى وجود دارد ادراك شده و تجربه خشونت و استرس، رابطه منفى وجود دارد 
(2121) و مطالعه سیدلکى) و مطالعه سیدلکى6 و همکاران( و همکاران(20132013) نیز نشان داده که ) نیز نشان داده که 
بین حمایت اجتماعى ادراك شده و جنبه هاى مختلف بهزیستى بین حمایت اجتماعى ادراك شده و جنبه هاى مختلف بهزیستى 
روانى از جمله رضایت از زندگى و احساس مثبت رابطه مثبت و روانى از جمله رضایت از زندگى و احساس مثبت رابطه مثبت و 

معنى دار وجود دارد (معنى دار وجود دارد (2222). ). 
جهت  بیرونى  منبع  قوى ترین  عنوان  به  اجتماعى  جهت حمایت  بیرونى  منبع  قوى ترین  عنوان  به  اجتماعى  حمایت 
قدرت  فرد  به  مى تواند  که  شده  مطرح  استرس  قدرت خنثى سازى  فرد  به  مى تواند  که  شده  مطرح  استرس  خنثى سازى 
رویارویى با استرسورها را بدهد (رویارویى با استرسورها را بدهد (2323). مطالعات نشان داده اند که ). مطالعات نشان داده اند که 
کمبود و فقدان حمایت اجتماعى باعث بروز اختلالات روانپزشکى کمبود و فقدان حمایت اجتماعى باعث بروز اختلالات روانپزشکى 
بویژه اختلال افسردگى مى شود (بویژه اختلال افسردگى مى شود (2424). مک دوویل و سروویچ). مک دوویل و سروویچ7 
(20072007) به بررسى ارتباط حمایت اجتماعى ادراك شده با سلامت ) به بررسى ارتباط حمایت اجتماعى ادراك شده با سلامت 
روان در بیماران مبتلا به ایدز پرداخته و نشان دادند که افراد روان در بیماران مبتلا به ایدز پرداخته و نشان دادند که افراد 
حمایت شده از نظر روانى داراى سلامتى بیشتر مى باشند. در حمایت شده از نظر روانى داراى سلامتى بیشتر مى باشند. در 
اجتماعى  حمایت  که  شده  گزارش  نتیجه  این  دیگر،  اجتماعى پژوهشى  حمایت  که  شده  گزارش  نتیجه  این  دیگر،  پژوهشى 
کیفیت  پیش بینى  به  قادر  خانواده،  و  دوستان  بعد  در  کیفیت بویژه  پیش بینى  به  قادر  خانواده،  و  دوستان  بعد  در  بویژه 
زندگى مبتلایان به دیابت مى باشد (زندگى مبتلایان به دیابت مى باشد (2525). بررسى ارتباط حمایت ). بررسى ارتباط حمایت 
اجتماعى ادراك شده و رویدادهاى استرس زاى زندگى با افسردگى اجتماعى ادراك شده و رویدادهاى استرس زاى زندگى با افسردگى 
و اضطراب نشان داده که حمایت اجتماعى با افسردگى(و اضطراب نشان داده که حمایت اجتماعى با افسردگى(1818) و ) و 

اضطراب (اضطراب (1515) همبستگى منفى دارد.) همبستگى منفى دارد.
این مطالعه با درك اهمیت موضوع حمایت اجتماعى در ایجاد، این مطالعه با درك اهمیت موضوع حمایت اجتماعى در ایجاد، 
تشدید و استمرار علایم معلولان جسمى حرکتى، و نیز با توجه به تشدید و استمرار علایم معلولان جسمى حرکتى، و نیز با توجه به 
خلاءهاى پژوهشى موجود، درصدد پاسخگویى به این سؤال بود خلاءهاى پژوهشى موجود، درصدد پاسخگویى به این سؤال بود 
که آیا حمایت اجتماعى ادراك شده توانایى پیش بینى اختلالات که آیا حمایت اجتماعى ادراك شده توانایى پیش بینى اختلالات 

روان شناختى را در افراد داراى معلولیت جسمى حرکتى دارد؟روان شناختى را در افراد داراى معلولیت جسمى حرکتى دارد؟

SmithSmith & WeatherburnWeatherburn .5
SiedleckiSiedlecki .6

McdowellMcdowell & SerovichSerovich .7

جدول جدول 2. . مقایسه مؤلفه هاى استرس، افسردگى، اضطراب و حمایت اجتماعى ادراك شده در دو گروه معلول و عادىمقایسه مؤلفه هاى استرس، افسردگى، اضطراب و حمایت اجتماعى ادراك شده در دو گروه معلول و عادى

p مقدار آماره تى مستقلمقدار آماره تى مستقل
عادىعادى معلولمعلول

انحراف معیارانحراف معیار میانگینمیانگین انحراف معیارانحراف معیار میانگینمیانگین متغیرهامتغیرها

0/014014 6/2929 4/4444 1414/5 4/1717 1616/6969 استرساسترس
<0/001/001 2323/8080 4/5555 1212/4444 4/8686 1717/0606 افسردگىافسردگى
<0/001/001 2323/3232 3/9191 1111/3232 4/5555 1515/4646 اضطراباضطراب
<0/001/001 1717/181181 2/2929 7/4242 2/7070 9/5151 حمایت افراد مهمحمایت افراد مهم
0/110110 2/6060 5/8888 2020/8383 7/9898 1818/5252 حمایت خانوادهحمایت خانواده
0/179179 1/8383 6/3737 1616/9090 6/3737 1515/1616 حمایت دوستانحمایت دوستان

نقش حمایت اجتماعى ادراك  شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى و مقایسه آن با افراد عادىنقش حمایت اجتماعى ادراك  شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى



30

پاییز 1393 . دوره 15 . شماره 3

روش بررسىروش بررسى
پژوهش حاضر، یک مطالعه تحلیلى - توصیفى از نوع مورد پژوهش حاضر، یک مطالعه تحلیلى - توصیفى از نوع مورد 
شاهدى  بود. جامعه پژوهش عبارت بود از دو گروه معلولین جسمى شاهدى  بود. جامعه پژوهش عبارت بود از دو گروه معلولین جسمى 
حرکتى و افراد عادى که جامعه آمارى گروه معلولین شامل کلیه حرکتى و افراد عادى که جامعه آمارى گروه معلولین شامل کلیه 
افرادى بودند که در افرادى بودند که در 6 ماهه اول سال  ماهه اول سال 13921392 عضو انجمن معلولین  عضو انجمن معلولین 
جسمى حرکتى اردبیل بودند و جامعه آمارى افراد عادى را نیز جسمى حرکتى اردبیل بودند و جامعه آمارى افراد عادى را نیز 
کلیه شهروندان اردبیلى که در دامنه سنى کلیه شهروندان اردبیلى که در دامنه سنى 2020 تا  تا 4040 سال بودند  سال بودند 
و هیچگونه مشکل معلولیتى نداشتند تشکیل مى داد. از بین گروه و هیچگونه مشکل معلولیتى نداشتند تشکیل مى داد. از بین گروه 
معلولین تعداد معلولین تعداد 4949 نفر (با استفاده از فرمول کوکران) با روش  نفر (با استفاده از فرمول کوکران) با روش 
نمونه گیرى تصادفى ساده و از بین افراد عادى نیز تعداد نمونه گیرى تصادفى ساده و از بین افراد عادى نیز تعداد 5050 نفر  نفر 
ضمن همتاسازى با روش نمونه گیرى در دسترس انتخاب شدند. ضمن همتاسازى با روش نمونه گیرى در دسترس انتخاب شدند. 
معیارهاى ورود نمونه هاى معلولین عبارت بودند از: داشتن سواد معیارهاى ورود نمونه هاى معلولین عبارت بودند از: داشتن سواد 
خواندن و نوشتن، داشتن معلولیت جسمى - حرکتى، نداشتن خواندن و نوشتن، داشتن معلولیت جسمى - حرکتى، نداشتن 
معلولیت و عقب ماندگى ذهنى. معیارهاى ورود نمونه هاى عادى معلولیت و عقب ماندگى ذهنى. معیارهاى ورود نمونه هاى عادى 
نیز داشتن تحصیلات حداقل ابتدایى، نداشتن معلولیت جسمى نیز داشتن تحصیلات حداقل ابتدایى، نداشتن معلولیت جسمى 
حرکتى و نداشتن معلولیت و عقب ماندگى ذهنى بود. از لحاظ حرکتى و نداشتن معلولیت و عقب ماندگى ذهنى بود. از لحاظ 
ملاحظات اخلاقى نیز بعد از انتخاب نمونه ها ابتدا در مورد اهداف ملاحظات اخلاقى نیز بعد از انتخاب نمونه ها ابتدا در مورد اهداف 
پژوهش اطلاعات کامل به آنها داده مى شد، سپس در صورت پژوهش اطلاعات کامل به آنها داده مى شد، سپس در صورت 
رضایت آنها اقدام به تکمیل پرسش نامه ها مى شد. همچنین ضمن رضایت آنها اقدام به تکمیل پرسش نامه ها مى شد. همچنین ضمن 
دادن اطمینان کافى براى رعایت رازدارى نتایج، به نمونه ها وعده دادن اطمینان کافى براى رعایت رازدارى نتایج، به نمونه ها وعده 
داده شد که در صورت تمایل نتایج پرسش نامه ها به صورت تلفنى داده شد که در صورت تمایل نتایج پرسش نامه ها به صورت تلفنى 

به آنها داده شود.به آنها داده شود.
به منظور گردآورى داده هاى پژوهش از ابزارهاى زیر استفاده به منظور گردآورى داده هاى پژوهش از ابزارهاى زیر استفاده 

گردید:گردید:
1- پرسش نامه  استاندارد شده  افسردگى، اضطراب و استرس - پرسش نامه  استاندارد شده  افسردگى، اضطراب و استرس 
(DASS-2121): این مقیاس که به بررسى افسردگى، اضطراب و ): این مقیاس که به بررسى افسردگى، اضطراب و 
استرس (واکنش هاي هیجانی) می پردازد، براى اوّلین بار توسّط استرس (واکنش هاي هیجانی) می پردازد، براى اوّلین بار توسّط 
لوي باندلوي باند8 و لوي باند در سال  و لوي باند در سال 19951995 ارائه شده و داراي گزینه هاي  ارائه شده و داراي گزینه هاي 

LoiboundLoibound .8

اصلاً، کم، متوسّط و زیاد است. کم ترین امتیاز مربوط به هر سؤال، اصلاً، کم، متوسّط و زیاد است. کم ترین امتیاز مربوط به هر سؤال، 
صفر و بیش ترین نمره، صفر و بیش ترین نمره، 3 است. طبق مطالعـه اي، پرسش نامه ى  است. طبق مطالعـه اي، پرسش نامه ى 
افسـردگی و اضطـراب بک با مقیاس هاي افسردگی، اضطراب افسـردگی و اضطـراب بک با مقیاس هاي افسردگی، اضطراب 
و استرس و استرس DASS-2121 همبستگی بالایی را نشان داد. کرافورد و  همبستگی بالایی را نشان داد. کرافورد و 
هنري،هنري،DASS-2121 را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگى و اضطراب  را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگى و اضطراب 
و یک ابزار مربوط به عاطفه ى مثبت و منفی مقایسه کردند و و یک ابزار مربوط به عاطفه ى مثبت و منفی مقایسه کردند و 
نتیجه گرفتند که بهترین حالت براى نتیجه گرفتند که بهترین حالت براى DASS-2121 زمانى است  زمانى است 
که هر سه عامل در آن در نظر گرفته شوند. پایایى این مقیاس که هر سه عامل در آن در نظر گرفته شوند. پایایى این مقیاس 
در ایران در یک نمونه ى عمومى در شهر مشهد (در ایران در یک نمونه ى عمومى در شهر مشهد (n=400400) براى ) براى 
افسردگى افسردگى 0/7، اضطراب ، اضطراب 0/6666 و استرس  و استرس 0/7676گزارش شده است. گزارش شده است. 
مرادى پناه میزان ثبات داخلى مقیاس را از طریق آلفاى کرونباخ مرادى پناه میزان ثبات داخلى مقیاس را از طریق آلفاى کرونباخ 
براى افسردگى براى افسردگى 0/9494، اضطراب ، اضطراب 0/9292 و استرس  و استرس 0/8989 گزارش  گزارش 

کرده است(کرده است(2626).).
ادراك شده9  اجتماعى  حمایت  چندبعدى  مقیاس  ادراك شده-  اجتماعى  حمایت  چندبعدى  مقیاس   -2
(MSPSS): این مقیاس که در سال ): این مقیاس که در سال 19981998 توسط زیمت، داهلم،  توسط زیمت، داهلم، 
زیمت و فارلىزیمت و فارلى1010 ساخته شده داراى  ساخته شده داراى 1212 سؤال  سؤال 7 گزینه اى است و  گزینه اى است و 
سه عامل حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم سه عامل حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم 
را مورد سنجش قرار مى دهد. بررسى ویژگیهاى روانسنجى این را مورد سنجش قرار مى دهد. بررسى ویژگیهاى روانسنجى این 
مقیاس در سال مقیاس در سال 13901390 توسط رجبى و هاشمى شیخ شبانى نشان  توسط رجبى و هاشمى شیخ شبانى نشان 
تا  تا   کل، 0/4646  نمره  با  مقیاس  ماده هاى  از  هریک  بین  که  کل، داده  نمره  با  مقیاس  ماده هاى  از  هریک  بین  که  داده 
0/7676 همبستگى وجود دارد و ضریب روایى افتراقى بین حمایت  همبستگى وجود دارد و ضریب روایى افتراقى بین حمایت 
روانى  بهداشت  با  خرده مقیاس  و  کل  در  ادراك شده  روانى اجتماعى  بهداشت  با  خرده مقیاس  و  کل  در  ادراك شده  اجتماعى 
معنى دار است. این مطالعه همچنین نشان داده که ساختار عاملى معنى دار است. این مطالعه همچنین نشان داده که ساختار عاملى 
اکتشافى با روش چرخش واریماکس در مقیاس حمایت اجتماعى اکتشافى با روش چرخش واریماکس در مقیاس حمایت اجتماعى 
ادراك شده سه عامل، روى هم ادراك شده سه عامل، روى هم 7070/4848 درصد واریانس را تبیین  درصد واریانس را تبیین 

مى کند (مى کند (2727).).
به منظور تعیین دقیق نقش حمایت اجتماعى ادراك شده در به منظور تعیین دقیق نقش حمایت اجتماعى ادراك شده در 
پیش بینى اختلالات روانشناختى افراد داراى معلولیت جسمى پیش بینى اختلالات روانشناختى افراد داراى معلولیت جسمى 

MulƟdimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)MulƟdimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) .9
ZimetZimet, , DahlemDahlem, , ZimetZimet & FarleyFarley .1010

جدول جدول 3. . ماتریس همبستگى بین استرس، افسردگى، اضطراب و مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد معلول و عادىماتریس همبستگى بین استرس، افسردگى، اضطراب و مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد معلول و عادى

1234567متغیرهامتغیرها

0/1515-*0/3131-0/1919-****0/7171****0/7474****110/6969.استرس.استرس

****0/3737-****0/4848-****0/4343-*0/8383****10/7373****20/5151.افسردگى.افسردگى

0/2626-*0/4141-*0/2929-****10/7676****0/6161****30/6464.اضطراب.اضطراب

0/1717-*0/3030-*0/3434-1****0/6868****0/6262****40/6969.حمایت افراد مهم.حمایت افراد مهم

****0/8383****0/111110/4848-0/1818-0/1010-0/0505-5.حمایت خانواده.حمایت خانواده

****10/8585****0/23230/5454-0/2424-*0/3232-0/1717-6.حمایت دوستان.حمایت دوستان

1****0/8181****0/09090/05050/9191-0/0909-70/0101.حمایت اجتماعى کل.حمایت اجتماعى کل
قسمت بالاى قطر فرعى ماتریس ضرایب همبستگى بین متغیرها در افراد عادى و قسمت پایین ضرایب همبستگى افراد معلول را نشان مى دهد. قسمت بالاى قطر فرعى ماتریس ضرایب همبستگى بین متغیرها در افراد عادى و قسمت پایین ضرایب همبستگى افراد معلول را نشان مى دهد. 
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حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى، از آزمون خى دو، تى مستقل و حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى، از آزمون خى دو، تى مستقل و 
رگرسیون چندمتغیرى بر روى رگرسیون چندمتغیرى بر روى SPSSSPSS-1616 استفاده شد     ( استفاده شد     (0/0505 

.(.(P>

یافته هایافته ها
با  حرکتى  جسمى  معلول  نفر  با   حرکتى  جسمى  معلول  نفر   4949 تعداد  پژوهش  این  تعداد در  پژوهش  این  در 
میانگین و انحراف معیار سنى میانگین و انحراف معیار سنى 6/2020±3030/7575 و  و 5050 نفر افراد عادى  نفر افراد عادى 
با میانگین و انحراف معیار سنى با میانگین و انحراف معیار سنى 6/5151±2828/8282 موردمطالعه قرار  موردمطالعه قرار 
گرفتند. بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنى دارى از لحاظ گرفتند. بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنى دارى از لحاظ 
اطلاعات  نداشت.  وجود  اطلاعات )  نداشت.  وجود   (P=0/6161)جنسیت و  جنسیت()  و   (P=0/2222) (سن  سن 

جمعیت شناختى نمونه ها در جدول جمعیت شناختى نمونه ها در جدول 1 آورده شده است. آورده شده است.
افراد  بین  مى شود،  ملاحظه  افراد )  بین  مى شود،  ملاحظه   (1) جدول  در  که  (همان گونه  جدول  در  که  همان گونه 
موردبررسى در دو گروه معلولین و افراد عادى، از لحاظ متغیرهاى موردبررسى در دو گروه معلولین و افراد عادى، از لحاظ متغیرهاى 
و  اقتصادى  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت،  و جمعیت شناختى  اقتصادى  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت،  جمعیت شناختى 
وضعیت تأهل تفاوت وجود ندارد (وضعیت تأهل تفاوت وجود ندارد (P>0/0505) ولى میزان اشتغال ) ولى میزان اشتغال 

معلولین کمتر از افراد عادى بوده است.معلولین کمتر از افراد عادى بوده است.
با توجه به جدول (با توجه به جدول (2)، بین دو گروه معلولین و افراد عادى از )، بین دو گروه معلولین و افراد عادى از 
لحاظ متغیرهایى مانند استرس (لحاظ متغیرهایى مانند استرس (P<0/0505)، اضطراب، افسردگى )، اضطراب، افسردگى 
و حمایت افراد مهم (و حمایت افراد مهم (P<0/001001) تفاوت معنى دار وجود دارد و ) تفاوت معنى دار وجود دارد و 
مقایسه میانگین ها حاکى از بالاتر بودن نمرات استرس، اضطراب، مقایسه میانگین ها حاکى از بالاتر بودن نمرات استرس، اضطراب، 
افسردگى و حمایت افراد مهم در گروه معلولین مى باشد. ولى افسردگى و حمایت افراد مهم در گروه معلولین مى باشد. ولى 
بین دو گروه موردمطالعه از لحاظ متغیرهاى حمایت دوستان و بین دو گروه موردمطالعه از لحاظ متغیرهاى حمایت دوستان و 
حمایت خانواده تفاوت معنى دار وجود ندارد (حمایت خانواده تفاوت معنى دار وجود ندارد (P>0/0505). همچنین ). همچنین 

جدول جدول 3 رابطه بین متغیرها را نشان مى دهد. رابطه بین متغیرها را نشان مى دهد.
بر اساس جدول (بر اساس جدول (3) در افراد معلول جسمى حرکتى (قسمت ) در افراد معلول جسمى حرکتى (قسمت 
بالاى قطر فرعى ماتریس)، استرس با حمایت افراد مهم رابطه بالاى قطر فرعى ماتریس)، استرس با حمایت افراد مهم رابطه 
افراد  افسردگى  دارد.  منفى  رابطه  دوستان  حمایت  با  و  افراد مثبت  افسردگى  دارد.  منفى  رابطه  دوستان  حمایت  با  و  مثبت 

معلول نیز با حمایت افراد مهم رابطه مثبت داشته ولى با حمایت معلول نیز با حمایت افراد مهم رابطه مثبت داشته ولى با حمایت 
دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعى رابطه دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعى رابطه 
منفى دارد و بالاخره اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم منفى دارد و بالاخره اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم 
رابطه مثبت و با حمایت دوستان و خانواده رابطه منفى دارد. در رابطه مثبت و با حمایت دوستان و خانواده رابطه منفى دارد. در 
افراد عادى نیز (قسمت پایین قطر فرعى ماتریس) استرس رابطه افراد عادى نیز (قسمت پایین قطر فرعى ماتریس) استرس رابطه 
مثبتى با حمایت افراد مهم دارد، افسردگى رابطه مثبت با حمایت مثبتى با حمایت افراد مهم دارد، افسردگى رابطه مثبت با حمایت 
افراد مهم و رابطه منفى با حمایت دوستان دارد و اضطراب نیز افراد مهم و رابطه منفى با حمایت دوستان دارد و اضطراب نیز 

رابطه مثبتى با حمایت افراد مهم دارد. رابطه مثبتى با حمایت افراد مهم دارد. 
پیش بینى  به  مربوط  مدل   که  مى دهد  نشان  پیش بینى )  به  مربوط  مدل   که  مى دهد  نشان   (4) (جدول  جدول 
افسردگى، اضطراب و استرس از روى حمایت اجتماعى ادراك شده افسردگى، اضطراب و استرس از روى حمایت اجتماعى ادراك شده 
 ( (P<0/0/001001) است  معنى دار  جسمى-حرکتى  معلول  افراد  (در  است  معنى دار  جسمى-حرکتى  معلول  افراد  در 
و حمایت اجتماعى ادراك شده به ترتیب و حمایت اجتماعى ادراك شده به ترتیب 4242، ، 4848 و  و 4848 درصد  درصد 
واریانس افسردگى، اضطراب و استرس این افراد را تبیین مى کند.واریانس افسردگى، اضطراب و استرس این افراد را تبیین مى کند.

جدول (جدول (5) نیز نشان مى دهد که مدل  مربوط به پیش بینى ) نیز نشان مى دهد که مدل  مربوط به پیش بینى 
اجتماعى  حمایت  روى  از  استرس  و  اضطراب  اجتماعى افسردگى،  حمایت  روى  از  استرس  و  اضطراب  افسردگى، 
ادراك شده در افراد عادى معنى دار است (ادراك شده در افراد عادى معنى دار است (P<0/001001) و حمایت ) و حمایت 
اجتماعى ادراك شده به ترتیب اجتماعى ادراك شده به ترتیب 7575، ، 6262 و  و 5252/5 درصد واریانس  درصد واریانس 

افسردگى، اضطراب و استرس این افراد را تبیین مى کند.افسردگى، اضطراب و استرس این افراد را تبیین مى کند.

بحثبحث
نتایج نشان داد که اختلالات روانشناختى افراد معلول و سطح نتایج نشان داد که اختلالات روانشناختى افراد معلول و سطح 
استرس، افسردگى و اضطراب آنها بیشتر از افراد عادى است و استرس، افسردگى و اضطراب آنها بیشتر از افراد عادى است و 
بین میزان حمایت اجتماعى ادراك شده افراد معلول و عادى در بین میزان حمایت اجتماعى ادراك شده افراد معلول و عادى در 
معنى دار  تفاوت  دوستان  حمایت  و  خانواده  حمایت  معنى دار مؤلفه هاى  تفاوت  دوستان  حمایت  و  خانواده  حمایت  مؤلفه هاى 
وجود ندارد اما میزان حمایت افراد مهم در افراد معلول بیشتر از وجود ندارد اما میزان حمایت افراد مهم در افراد معلول بیشتر از 
افراد عادى است. این نتایج با یافته هاى مطالعه مازیاك و همکاران افراد عادى است. این نتایج با یافته هاى مطالعه مازیاك و همکاران 

جدول جدول 4. . رگرسیون چندمتغیرى استرس، افسردگى، اضطراب براساس مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد معلولرگرسیون چندمتغیرى استرس، افسردگى، اضطراب براساس مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد معلول

F(p)خطاى معیارخطاى معیارßT(p)R2متغیرهاى پیش بینمتغیرهاى پیش بینمتغیر ملاكمتغیر ملاك

افسردگىافسردگى

(0/001001>)0/57574/9494حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/42423/81811111/9494 ( (<0/001001) (0/5050) ) 0/09090/6969حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/0909) ) 0/24241/7272-حمایت دوستانحمایت دوستان

اضطراباضطراب

(0/001001>) ) 0/67676/0303حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/48483/39391313/8888 ( (<0/001001) (0/4949) ) 0/6969-0/0909-حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/7777) ) 0/2929-0/0404-حمایت دوستانحمایت دوستان

استرساسترس

 ( (0/001001>) ) 0/69696/2020حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/48483/12121313/7272 ( (<0/001001) (0/7575) ) 0/04040/3232حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/8181) ) 0/2424-0/0303-حمایت دوستانحمایت دوستان

نقش حمایت اجتماعى ادراک شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى و مقایسه آن با افراد عادىنقش حمایت اجتماعى ادراک شده در پیش بینى اختلالات روان شناختى افراد معلول جسمى حرکتى و مقایسه آن با افراد عادى
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(7) مبنى بر عزت نفس ضعیف افراد معلول در مقایسه با افراد ) مبنى بر عزت نفس ضعیف افراد معلول در مقایسه با افراد 
غیرمعلول؛ و مطالعه مرادى و کلانترى (غیرمعلول؛ و مطالعه مرادى و کلانترى (6) مبنى بر منزوى تر ) مبنى بر منزوى تر 
دارد.  همخوانى  عادى،  زنان  با  مقایسه  در  معلول  زنان  دارد. بودن  همخوانى  عادى،  زنان  با  مقایسه  در  معلول  زنان  بودن 
معلولیت در هر بعدى که باشد به دلیل بر هم زدن توازن و تعادل، معلولیت در هر بعدى که باشد به دلیل بر هم زدن توازن و تعادل، 
تولید اضطراب کرده و افراد معلول، بخصوص افرادى که بعدها تولید اضطراب کرده و افراد معلول، بخصوص افرادى که بعدها 
دچار آسیب جسمى شده اند، احساس مى کنند که گردونه زندگى دچار آسیب جسمى شده اند، احساس مى کنند که گردونه زندگى 
از میانه راه باز ایستاده است. این احساس مى تواند باعث کاهش از میانه راه باز ایستاده است. این احساس مى تواند باعث کاهش 
رضایتمندى فرد از زندگى شود. از طرف دیگر، بررسى ها نشان رضایتمندى فرد از زندگى شود. از طرف دیگر، بررسى ها نشان 
مى دهند که افراد معلول اکثراً بیکار، از نظر اجتماعى منزوى، فقیر، مى دهند که افراد معلول اکثراً بیکار، از نظر اجتماعى منزوى، فقیر، 
کمتر تحصیل کرده، داراى برچسب یا داغ اجتماعى و محروم اند کمتر تحصیل کرده، داراى برچسب یا داغ اجتماعى و محروم اند 
و در جوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت گیرى هاى متعدد و در جوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت گیرى هاى متعدد 
جسمانى، قانونى، اقتصادى، روانى و اجتماعى مواجه هستند. در جسمانى، قانونى، اقتصادى، روانى و اجتماعى مواجه هستند. در 
واقع ناتوانى یا معلولیت نه فقط در جسم افراد معلول، بلکه بیشتر واقع ناتوانى یا معلولیت نه فقط در جسم افراد معلول، بلکه بیشتر 
در طرز فکرها و نگرش هاى افراد مزبور و دیگر افراد جوامع مختلف در طرز فکرها و نگرش هاى افراد مزبور و دیگر افراد جوامع مختلف 
وجود دارد. این نگرش هاى منفى و موانع روانى- اجتماعى، سلامت وجود دارد. این نگرش هاى منفى و موانع روانى- اجتماعى، سلامت 
روانى افراد مبتلا به ناتوانى را تحت تأثیر قرار داده و باعث مى شود روانى افراد مبتلا به ناتوانى را تحت تأثیر قرار داده و باعث مى شود 
که نسبت به سایر افراد، اعتماد به نفس و عزت نفس پایین  ترى که نسبت به سایر افراد، اعتماد به نفس و عزت نفس پایین  ترى 
داشته باشند و در ارتباطات اجتماعى احساس راحتى نکنند یا داشته باشند و در ارتباطات اجتماعى احساس راحتى نکنند یا 
در کل تعاملات اجتماعى کمترى داشته باشند (در کل تعاملات اجتماعى کمترى داشته باشند (6). شرمن و ). شرمن و 
همکاران در بررسى هاى خود نشان دادند که همکاران در بررسى هاى خود نشان دادند که 3030 درصد افسردگى  درصد افسردگى 
افراد ناتوان جسمى به دلیل بیکارى است و تحصیلات در سلامت افراد ناتوان جسمى به دلیل بیکارى است و تحصیلات در سلامت 

روان معلولان جسمى مى تواند مؤثر باشد (روان معلولان جسمى مى تواند مؤثر باشد (2828).).
اختلالات  بین  ارتباط  به  مى توان  مطالعه  این  دیگر  نتایج  اختلالات از  بین  ارتباط  به  مى توان  مطالعه  این  دیگر  نتایج  از 
روانشناختى افراد معلول و عادى با برخى از مؤلفه هاى حمایت روانشناختى افراد معلول و عادى با برخى از مؤلفه هاى حمایت 
اجتماعى ادراك شده اشاره کرد. در این زمینه، سطح استرس، اجتماعى ادراك شده اشاره کرد. در این زمینه، سطح استرس، 
حمایت  با  مثبتى  ارتباط  معلول،  افراد  اضطراب  و  حمایت افسردگى  با  مثبتى  ارتباط  معلول،  افراد  اضطراب  و  افسردگى 
افراد مهم و ارتباط منفى با حمایت دوستان دارد و بین سطح افراد مهم و ارتباط منفى با حمایت دوستان دارد و بین سطح 
حمایت  کل  نمره  و  خانواده  حمایت  با  معلول  افراد  حمایت افسردگى  کل  نمره  و  خانواده  حمایت  با  معلول  افراد  افسردگى 

اجتماعى ادراك شده، ارتباط منفى و بین سطح اضطراب افراد اجتماعى ادراك شده، ارتباط منفى و بین سطح اضطراب افراد 
معلول با حمایت خانواده رابطه منفى وجود دارد. در افراد عادى معلول با حمایت خانواده رابطه منفى وجود دارد. در افراد عادى 
نیز سطح استرس، افسردگى و اضطراب، ارتباط مثبتى با حمایت نیز سطح استرس، افسردگى و اضطراب، ارتباط مثبتى با حمایت 
حمایت  با  عادى  افراد  افسردگى  سطح  بین  و  دارد  مهم  حمایت افراد  با  عادى  افراد  افسردگى  سطح  بین  و  دارد  مهم  افراد 
دوستان رابطه منفى وجود دارد. در مجموع مدل هاى مربوط به دوستان رابطه منفى وجود دارد. در مجموع مدل هاى مربوط به 
پیش بینى استرس، افسردگى و اضطراب از روى حمایت اجتماعى پیش بینى استرس، افسردگى و اضطراب از روى حمایت اجتماعى 
ادراك شده در افراد معلول جسمى - حرکتى و نیز افراد عادى ادراك شده در افراد معلول جسمى - حرکتى و نیز افراد عادى 
معنى دار بود. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش ایمانى و همکاران معنى دار بود. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش ایمانى و همکاران 
(2929) مبنى بر ارتباط حمایت خانواده و دوستان با افسردگى در ) مبنى بر ارتباط حمایت خانواده و دوستان با افسردگى در 
معلولین ضایعه نخاعى و نیز افراد غیرمعلول؛ پژوهش حسینى و معلولین ضایعه نخاعى و نیز افراد غیرمعلول؛ پژوهش حسینى و 
همکاران (همکاران (3030) مبنى بر ارتباط منفى حمایت دوستان با افسردگى ) مبنى بر ارتباط منفى حمایت دوستان با افسردگى 
و ارتباط افسردگى با سایر مؤلفه هاى حمایت اجتماعى؛ مطالعه و ارتباط افسردگى با سایر مؤلفه هاى حمایت اجتماعى؛ مطالعه 
قاسمى پور و جهانبخش گنجه (قاسمى پور و جهانبخش گنجه (3131) مبنى بر ارتباط بین حمایت ) مبنى بر ارتباط بین حمایت 
اجتماعى و سلامت روان افراد معلول؛ مطالعه غفارى و همکاران اجتماعى و سلامت روان افراد معلول؛ مطالعه غفارى و همکاران 
(1313) مبنى بر ارتباط منفى افسردگى با مؤلفه هاى افسردگى و با ) مبنى بر ارتباط منفى افسردگى با مؤلفه هاى افسردگى و با 
نتایج پژوهش ریاحى و همکاران (نتایج پژوهش ریاحى و همکاران (1818) مبنى بر ارتباط بین میزان ) مبنى بر ارتباط بین میزان 
تبیین  براى  دارد.  همخوانى  روان  سلامت  و  اجتماعى  تبیین حمایت  براى  دارد.  همخوانى  روان  سلامت  و  اجتماعى  حمایت 
تأثیر حمایت اجتماعى بر سلامتى، دو مدل نظرى مطرح گردیده تأثیر حمایت اجتماعى بر سلامتى، دو مدل نظرى مطرح گردیده 
است: مدل تأثیر مسقیم یا تأثیر کلى حمایت اجتماعى و مدل است: مدل تأثیر مسقیم یا تأثیر کلى حمایت اجتماعى و مدل 
تأثیر غیرمستقیم یا فرضیه ضربه گیر حمایت اجتماعى. در مدل تأثیر غیرمستقیم یا فرضیه ضربه گیر حمایت اجتماعى. در مدل 
تأثیر مستقیم حمایت اجتماعى، حمایت اجتماعى صرف نظر از تأثیر مستقیم حمایت اجتماعى، حمایت اجتماعى صرف نظر از 
یا نه، باعث  روانى باشد  فشار  و  استرس  تحت تأثیر  فرد  نه، باعث این که  یا  باشد  فشار روانى  و  استرس  تحت تأثیر  فرد  این که 
مى شود فرد از تجارب منفى زندگى پرهیز کند و این امر اثرات مى شود فرد از تجارب منفى زندگى پرهیز کند و این امر اثرات 
اجتماعى  حمایت  سودمند  اثرات  دارد.  سلامتى  بر  اجتماعى سودمندى  حمایت  سودمند  اثرات  دارد.  سلامتى  بر  سودمندى 
براى سلامتى افراد، تحت شرایط و موقعیت هاى پرتنش یا آرام و براى سلامتى افراد، تحت شرایط و موقعیت هاى پرتنش یا آرام و 
کم استرس، یکسان و مشابه مى باشند. مطالعات متأثر از این مدل کم استرس، یکسان و مشابه مى باشند. مطالعات متأثر از این مدل 
عنوان مى کنند افرادى که در شبکه هاى حمایتى قرار دارند کمتر عنوان مى کنند افرادى که در شبکه هاى حمایتى قرار دارند کمتر 
افسرده اند و عمدتاً سلامت روانى بهترى را نسبت به افراد فاقد افسرده اند و عمدتاً سلامت روانى بهترى را نسبت به افراد فاقد 

جدول جدول 5. . رگرسیون چندمتغیرى استرس، افسردگى، اضطراب براساس مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد عادىرگرسیون چندمتغیرى استرس، افسردگى، اضطراب براساس مؤلفه هاى حمایت اجتماعى ادراك شده در افراد عادى

F(p)خطاى معیارخطاى معیارßT(p)R2متغیرهاى پیش بینمتغیرهاى پیش بینمتغیر ملاكمتغیر ملاك

افسردگىافسردگى

 ( (0/001001>) ) 0/74749/2121حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/75753/36364545/2323 ( (<0/001001) (0/4141) ) 0/8383-0/0707-حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/015015) ) 2/5252-0/2222-حمایت دوستانحمایت دوستان

اضطراباضطراب

(0/001001>) ) 0/72727/3131حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/62622/48482424/8989 ( (<0/001001) (0/5757) ) 0/06060/5757حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/028028) ) 2/2727-0/2424-حمایت دوستانحمایت دوستان

استرساسترس

 ( (0/001001>)0/71716/3131حمایت افراد مهم حمایت افراد مهم 

0/5255253/16161616/2424 ( (<0/001001) (0/295295) ) 0/13131/0606حمایت خانوادهحمایت خانواده

(0/2121) ) 1/2727-0/155155-حمایت دوستانحمایت دوستان
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چنین شبکه هاى حمایتى نشان مى دهند. در مدل غیرمستقیم چنین شبکه هاى حمایتى نشان مى دهند. در مدل غیرمستقیم 
یا فرضیه ضربه گیر، حمایت اجتماعى صرفاً براى افرادى مفید و یا فرضیه ضربه گیر، حمایت اجتماعى صرفاً براى افرادى مفید و 
مؤثر است که تحت فشار روانى و استرس قرار دارند. در این حال مؤثر است که تحت فشار روانى و استرس قرار دارند. در این حال 
حمایت اجتماعى همانند سپرى در مقابل ضربات ناشى از استرس حمایت اجتماعى همانند سپرى در مقابل ضربات ناشى از استرس 
عمل کرده و نقش تعدیل کننده آثار منفى حوادث استرس زا را عمل کرده و نقش تعدیل کننده آثار منفى حوادث استرس زا را 
بازى مى کند. به تعبیرى دیگر، مدل ضربه گیر حمایت اجتماعى بازى مى کند. به تعبیرى دیگر، مدل ضربه گیر حمایت اجتماعى 
هنگامى که سطح  هنگامى که سطح عنوان مى کند که حمایت اجتماعى عمدتاً  عنوان مى کند که حمایت اجتماعى عمدتاً 
استرس بالاست بر سلامت روانى تأثیر مى گذارد. تحت شرایط استرس بالاست بر سلامت روانى تأثیر مى گذارد. تحت شرایط 
اجتماعى  حمایت  ضربه گیرى  اثر  کم استرس،  موقعیت هاى  اجتماعى و  حمایت  ضربه گیرى  اثر  کم استرس،  موقعیت هاى  و 
یا بسیار کم است یا اصلاً عمل نمى کند. اثر ضربه گیر حمایت یا بسیار کم است یا اصلاً عمل نمى کند. اثر ضربه گیر حمایت 
اجتماعى حداقل از دو روش عمل مى کند: یک روش شامل فرایند اجتماعى حداقل از دو روش عمل مى کند: یک روش شامل فرایند 
ارزیابى شناختى است. زمانى که افراد با یک عامل تنش زاى شدید ارزیابى شناختى است. زمانى که افراد با یک عامل تنش زاى شدید 
نظیر بحران مالى مواجه مى شوند آن دسته از افرادى که داراى نظیر بحران مالى مواجه مى شوند آن دسته از افرادى که داراى 
سطوح بالاترى از حمایت اجتماعى هستند، در مقایسه با کسانى سطوح بالاترى از حمایت اجتماعى هستند، در مقایسه با کسانى 
که از سطوح پایین ترى برخوردارند، احتمال دارد که مشکل به که از سطوح پایین ترى برخوردارند، احتمال دارد که مشکل به 
نمایند.  تفسیر  و  ارزیابى  فشارآور  و  تنش زا  کمتر  را  آمده  نمایند. جود  تفسیر  و  ارزیابى  فشارآور  و  تنش زا  کمتر  را  آمده  جود 
دومین راهى که حمایت اجتماعى مى تواند به عنوان سپرى در دومین راهى که حمایت اجتماعى مى تواند به عنوان سپرى در 
مقابل اثرات استرس عمل کند، تعدیل کردن پاسخ هاى افراد به مقابل اثرات استرس عمل کند، تعدیل کردن پاسخ هاى افراد به 

یک عامل تنش زا مى باشد. یک عامل تنش زا مى باشد. 
از  صرف  استفاده  حاضر  پژوهش  محدودیت هاى  از  از یکى  صرف  استفاده  حاضر  پژوهش  محدودیت هاى  از  یکى 
پرسش نامه براى جمع آورى داده ها و عدم امکان همتاسازى دو پرسش نامه براى جمع آورى داده ها و عدم امکان همتاسازى دو 
گروه مورد مقایسه از لحاظ تمام متغیرهاى جمعیت شناختى بود. گروه مورد مقایسه از لحاظ تمام متغیرهاى جمعیت شناختى بود. 
بنابراین به پژوهشگران پیشنهاد مى شود که در تحقیقات بعدى بنابراین به پژوهشگران پیشنهاد مى شود که در تحقیقات بعدى 
جمع آورى  جهت  پرسش نامه  از  غیر  دیگر  ابزارهاى  از  جمع آورى مرتبط،  جهت  پرسش نامه  از  غیر  دیگر  ابزارهاى  از  مرتبط، 
داده ها استفاده نموده و میزان همتاسازى دو گروه مورد مقایسه داده ها استفاده نموده و میزان همتاسازى دو گروه مورد مقایسه 
فرآیند  در  درگیر  متخصصین  به  همچنین  نمایند.  بیشتر  فرآیند را  در  درگیر  متخصصین  به  همچنین  نمایند.  بیشتر  را 
توانبخشى افراد معلول جسمى حرکتى نیز پیشنهاد مى شود که توانبخشى افراد معلول جسمى حرکتى نیز پیشنهاد مى شود که 
مسأله حمایت اجتماعى ادراك شده را در افراد مبتلا به معلولیت مسأله حمایت اجتماعى ادراك شده را در افراد مبتلا به معلولیت 
به  بعدى  پیامدهاى  از  پیشگیرى  راستاى  در  حرکتى،  به جسمى  بعدى  پیامدهاى  از  پیشگیرى  راستاى  در  حرکتى،  جسمى 
صورت جدى مورد استفاده قرار دهند سازمان بهزیستى و مراکز صورت جدى مورد استفاده قرار دهند سازمان بهزیستى و مراکز 
نگهدارى نیز با توجه به اهدافى که در رابطه با معلولان دنبال نگهدارى نیز با توجه به اهدافى که در رابطه با معلولان دنبال 
مى کنند، به منظور ارائه بهتر خدمات، پژوهش را نیز در برنامه مى کنند، به منظور ارائه بهتر خدمات، پژوهش را نیز در برنامه 

خود قرار دهند.خود قرار دهند.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
با توجه به شدت بالاى اختلالات روانشناختى در افراد معلول با توجه به شدت بالاى اختلالات روانشناختى در افراد معلول 
اضطراب  و  افسردگى  استرس،  بالاتر  سطح  و  حرکتى  اضطراب جسمى  و  افسردگى  استرس،  بالاتر  سطح  و  حرکتى  جسمى 
آنها در مقایسه با افراد عادى، و نیز نقش پیش بینى کنندگى آنها در مقایسه با افراد عادى، و نیز نقش پیش بینى کنندگى 
حمایت اجتماعى ادراك شده در اختلالات روانشناختى معلولین حمایت اجتماعى ادراك شده در اختلالات روانشناختى معلولین 
جسمى حرکتى، توجه بیشتر به این مقوله مى تواند در پیشگیرى جسمى حرکتى، توجه بیشتر به این مقوله مى تواند در پیشگیرى 

از آسیب هاى مختلف مؤثر باشد.از آسیب هاى مختلف مؤثر باشد.
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