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Objective The present study was conducted with the aim to determine the relationship of personality 
traits with quality of life in spouses of patients with physical disabilities.
Materials & Methods The present study was a correlational study that was conducted in 2015-2016. 
The study population comprised all spouses of patients with physical disabilities under the purview  of 
Kerman. Out of them, 100 participations were selected based on availability . To evaluate the research 
variables, Neo five-factor personality questionnaire and 36-item form of quality of life designed by Varo-
sherbon were used. The data of the research were analyzed using descriptive statistical and correlational 
and regression methods. SPSS version 21 was used for data analysis.
Results Our findings indicated that there is a positive significant correlation between personality traits 
of extraversion, agreeableness and conscientiousness with the quality of life among spouses of patients 
with physical disabilities (P<0.01). Also, there is a negative significant correlation between the person-
ality trait of neurosis  with the quality of life of spouses of patients with physical disabilities (P<0.01). 
According to regression analysis findings showed that the personality traits of neurosis and extraversion 
predicted 17.6 and 5.2% of the variance in quality of life of spouses of patients with physical disabilities 
(P<0.01), and the personality traits of neurosis had the most contribution to the prediction of quality of 
life (P<0.001).
Conclusion According to chronic nature of physical disabilities, participation of patients’ wives in care 
programs can cause improvement in their quality of life and daily activities. Therefore; it is recommend-
ed to participant them in care plan through training.
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رابطه ویژگی‌های شخصیتی با کیفیت زندگی همسران بیماران دچار ناتوانی جسمانی

هدف پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه ویژگی‌های شخصیتی با کیفیت زندگی در همسران بیماران دچار ناتوانی جسمانی انجام شد. 
روش بررسی پژوهش حاضر، مطالعه‌ای پیمایشی از نوع همبستگی است که در سال 94-1393 انجام شد. جامعه این تحقیق را تمامی 
همسران بیماران دچار ناتوانی جسمانی تحت پوشش سازمان بهزیستی کرمان تشکیل می‌دهند. از این جامعه 100 نفر از همسران 
بیماران دچار ناتوانی جسمانی به روش در دسترس انتخاب شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش از پرسش‌نامه شخصیتی پنج‌عاملی 
نئو و پرسش‌نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی واروشربون استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS، آمار توصیفی، روش 

همبستگی و تحلیل رگرسیون تجزیه‌وتحلیل شد. 
یافته‌ها نتایج حاصل از داده‌ها نشان داد بین ویژگی‌های شخصیتی مانند برون‌گرایی، دلپذیربودن و مسئولیت‌پذیری، با کیفیت زندگی 
همسران افراد دچار ناتوانی جسمانی رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد )P<0/01(. همچنین بین ویژگی شخصیتی روان‌نژندی با کیفیت 
زندگی همسران افراد دچار ناتوانی جسمانی رابطه منفی و معنی‌داری وجود دارد )P<0/01(. نتایج حاصل از رگرسیون نشان داد که ویژگی 
شخصیتی روان‌نژندی به میزان 17/6 درصد و ویژگی شخصیتی برون‌گرایی به میزان 5/2 درصد واریانس کیفیت زندگی را در همسران 

 .)P<0/01( افراد دچار ناتوانی جسمانی پیش‌بینی می‌کند
نتیجه‌گیری با توجه به نتایج می‌توان استنباط کرد که ویژگی‌های شخصیتی مراقبان افراد معلول، ارتباط مؤثری با کیفیت زندگی آنان و 

به تبع آن بیماران دارد و بستر مناسبی را برای کاهش مشکلات ناشی از بیماری برای خانواده و بیماران فراهم می‌کند.

کلیدواژه‌ها: 
ویژگی‌های شخصیتی، 

کیفیت زندگی، همسران 
افراد دچار ناتوانی 

جسمانی
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مقدمه

ناتوانی جسمانی عبارت است از مجموعه‌ای از عوامل جسمی، 
زندگی  در  که  نحوی  به  آن‌ها  از  ترکیبی  یا  اجتماعی  ذهنی، 
به  او  ادامه زندگی  از  مانع  بر جای می‌نهد و  اثر سوء  شخصی 

صورت طبیعی می‌شود ]1[. 

گروه‌های متفاوتی از افراد وجود دارند که به نوعی با اختلالات 
مربوط به ناتوانی جسمانی زندگی می‌کنند. طبق آمار سازمان 
جهانی بهداشت بیش از یک میلیارد نفر از ساکنان جهان، به علل 
مختلف جسمی و روانی و اجتماعی دچار ناتوانی هستند. همچنین 
این سازمان 15 درصد جمعیت هر جامعه را به عنوان افراد دچار 
به علت سالخوردگی  این رقم  برآورد می‌کند.  ناتوانی جسمانی 
سال‌های  با  مقایسه  در  مزمن  بیماری‌های  افزایش  و  جمعیت 
گذشته افزایش قابل توجهی داشته است ]2[. بر اساس سرشماری 
عمومی نفوس و مسکن سال 1385، یک میلیون و دوازده هزار 
نفر از جمعیت کشور حداقل یک نوع ناتوانی جسمانی دارند ]3[. 

توجهی  قابل  تغییرات  و جسمی  ناتوانی‌های حسی  با  افراد 
در زندگی اعضای خانواده خود ایجاد و سازگاری روانی آنان را 
دچار مشکل می‌کنند ]4[. مواجهه خانواده با پدیده مراقبت از 
بیمارانی که گرفتار ناتوانی جسمانی ذهنی و جسمی هستند، 
مانند مراقبت از سایر بیماری‌های ناتوان‌کننده مزمن، تنش زیادی 
برای مراقب و خانواده بیمار ایجاد می‌کند ]5[. مراقبان اصلی 
بیمار بیشتر در معرض تنیدگی هستند؛ چراکه درگیر نیازهای 
جسمانی، روان‌شناختی و اجتماعی بیمار می‌شوند و این موضوع 
دلیل  به   .]6[ می‌شود  خودشان  نیازهای  به  پرداختن  از  مانع 
تنیدگی‌زابودن شرایط مراقبت، سلامتی و رفاه مراقبان اصلی بیمار 
دچار پیامدهای منفی می‌شود و این موضوع باعث افت کیفیت 

زندگی آن‌ها می‌شود ]7[.

از آنجا که همسر فرد آسیب‌دیده مراقب اصلی و نزدیک‌ترین 
عاطفی،  روابط  وگسترده‌ترین  بیشترین  و  است  معلول  به  فرد 
در  دارد،  را  بیمار  فرد  با  دائم  و  غیرکلامی  کلامی،  شناختی، 
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صورت ارضانشدن نیازهای عاطفی و ارتباط نامناسب در خانواده، 
بیشترین مشکلات و ناراحتی‌ها را در ابعاد جسمانی و روان‌شناختی 
نقش  که  افرادی  با  مقایسه  در  افراد  این   .]8[ می‌شود  متحمل 
مراقبتی ندارند، سلامت جسمی کمتر، ضعف عملکرد ایمنی بیشتر 
]10 ،9[، تنیدگی و تجربه واکنش‌های هیجانی دیگری از قبیل 

افسردگی و اضطراب زیاد را تجربه می‌کنند ]11[.

روان‌شناسی سلامت  حوزه  در  اخیراً  که  موضوعاتی  از  یکی 
مطرح شده است، بحث ویژگی‌های شخصیتی مراقبان افراد دچار 
بیماری مزمن است. ویژگی‌های شخصیتی تأثیر عمیقی بر ابعاد 
زندگی افراد دارد و ابعاد جسمانی، اجتماعی و روانی هر انسانی را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد؛ اما شخصیت افراد، تحت تأثیر آموزش‌ها 
و بحران‌های محیطی قرار می‌گیرد که می‌تواند بر ابعاد سلامت و 
کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارد. نوع شخصیت و مزاج، تجارب 
گذشته، نیازها، نگرش‌های افراد و برخی ویژگی‌های شخصیتی 
می‌توانند مراقبان را آماده پذیرش فشار روانی ناشی از داشتن 
فرد دچار بیماری مزمن کنند، به نحوی که از افت کیفیت زندگی 

مراقبان و خود بیماران می‌کاهد ]13 ،12[. 

پژوهش‌ها نشان داده است که ویژگی‌های شخصیتی بر شیوه 
با مشکلات مؤثر است، در حالی که برخی در  رویارویی آن‌ها 
مواجهه با مشکلات در خود فرو می‌روند، برخی دیگر احساسات 
و هیجانات خود را ابراز می‌کنند یا از دیگران کمک می‌خواهند. 
بسته به نوع ویژگی‌های شخصیتی، هر فرد در برابر فشارهای 
روانی، واکنش خاصی از خود نشان می‌دهد. برخی ویژگی‌های 
را در  روانی  برابر فشارهای  توان مقاومت درونی در  شخصیتی 
مراقبان افزایش می‌دهد و از بروز پیامدهای آن و بیماری جلوگیری 
می‌کند ]14[. در بررسی گونه‌های شخصیتی گفته شده است که 
ویژگی‌های شخصیتی روان‌نژندگرایی، وجدان‌گرایی و برون‌گرایی 
روانی  فشارهای  مقابل  در  آسیب‌پذیری  میزان  تعیین‌کننده 
هستند. از طرفی رفتارهای اعضای خانواده و نحوه ارتباطشان با 
یکدیگر نیز در بروز واکنش‌های افراد مؤثر است. این واکنش‌ها در 
پی‌ریزی شخصیتی فرد نیز سهم بسزایی دارد. اگر اعضای خانواده 
به خصوص همسران شخصیت مثبت و مستحکمی داشته باشند، 
در بهبود کیفیت زندگی و بهداشت روان آنان تأثیر فراوان خواهد 

داشت ]15[.

بررسی‌ها نشان داده‌اند که زنان در انجام نقش‌های خود در 
چنین شرایطی، درد، رنج، عصبانیت، ترس، افسردگی، اختلال در 
عملکرد جسمی، خصومت و پرخاشگری زیادی را تجربه می‌کنند 
]17 ،16[. نتایج مطالعات حاکی از آن است که اعضای خانواده 
افراد دچار ناتوانی، به طور معناداری دچار تنش ناشی از زندگی با 
بیمار هستند ]18[ و مراقبت از این‌گونه افراد که بر عهده اعضای 
خانواده خصوصاً همسر و مادران بیمار است، باعث احساس فشار 
کیفیت  کاهش  این خود  که  می‌شود  مراقبان  برای  یا سختی 

زندگی آنان را به دنبال دارد ]19-21[.

ماستف، ترومپنارس، وانهیک، هودیامونت و دیورایس1 معتقدند 
که ویژگی های شخصیتی روان‌رنجورخویی و کناره‌گیری سخت با 
کیفیت زندگی ارتباط منفی دارد، در حالی که برون‌گرایی، هشیاری 
و خودمحوری ارتباط مثبت با کیفیت زندگی دارند ]22[. بنابراین 
توجه به شخصیت و خلق‌وخو در روش‌های تشخیصی آینده، 
سیاست‌های درمانی و ارزیابی برنامه‌های مراقبتی توصیه شده 
است. کیفیت زندگی و ویژگی‌های شخصیتی حوزه‌های معنادار 
و مرتبط برای بیماران و مراقبان هستند. پژوهش‌های مختلفی 
مؤید این مطلب است که شخصیت و ابعاد آن می‌تواند بسیاری از 
جوانب زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد ]23[. با توجه به مطالب 
مذکور و نظر به اینکه تاکنون در ایران، پژوهشی با این موضوع 
انجام نشده است، مطالعه حاضر به بررسی نقش ویژگی مختلف 
شخصیتی و رابطه آن با کیفیت زندگی همسران بیماران دچار 
ناتوانی جسمانی پرداخته است. بررسی نتایج حاصل از این مطالعه 
و مطالعات قبلی متخصصان را به نقش ویژگی‌های شخصیتی 
در کیفیت زندگی همسران بیماران دچار ناتوانی جسمانی در 
ایران آگاه می‌کند؛ چراکه نقش همسران در توان‌بخشی معلولان 
جسمی کمتر در ایران بررسی شده است، بنابراین این پژوهش 
می‌تواند در جهت ارتقای کیفیت زندگی همسران بیماران دچار 
ناتوانی جسمانی و به تبع آن کیفیت خدمات توان‌بخشی این 

بیماران مؤثر واقع شود. 

روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه پیمایشی از نوع همبستگی بود که در 
را 450  این تحقیق  آماری  انجام شد. جامعه  سال 1393-94 
معلولیت  نوع  با  جسمانی  ناتوانی  دچار  افراد  همسران  از  نفر 
سازمان  پوشش  تحت  ناشنوایی  و  نابینایی  جسمی‌حرکتی، 
بهزیستی کرمان تشکیل می‌دادند. از این جامعه با استفاده از 
فرمول کوکران، 132 نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند که از این تعداد تنها 100 نفر در انجام این پژوهش همکاری 
کردند و 32 نفر به دلیل همکاری‌نکردن حذف شدند. معیارهای 
ورود به مطالعه عبارت بود از: داشتن همسر با ناتوانی جسمانی، 
تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل پرسش‌نامه‌ها به طور کامل. 

پرسش‌نامه پنج‌عاملی شخصیتی پنج‌عاملی نئو2

این پرسش‌نامه یکی از آزمون‌های شخصیتی است که مک‌کری 
و کوستا )1985( با نام پرسش‌نامه شخصیتی نئو معرفی کردند. 
پرسش‌نامه‌ای 60 سؤالی است و برای ارزیابی پنج عامل اصلی 
انعطاف‌پذیری، دلپذیربودن،  برون‌گرایی،  شخصیت روان‌نژندی، 
مسؤلیت‌پذیری و باوجدان‌بودن به کار می‌رود. شیوه نمره‌گذاری 
سؤالات به صورت لیکرت پنج‌گزینه‌ای شامل کاملًا مخالفم )0(، 

1. Masthoff, Trompenaars, Van Heck, Hodiamont, De Vries
2. NEO Five-Factor Inventory
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مخالفم )1(، نظری ندارم )2(، موافقم )3( و کاملًا موافقم )4( 
است. برخی پرسش‌ها به صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شود. 
این پرسش‌نامه مناسب افرادی است که 17سال و بیشتر دارند. 

کسب نمره بالا در هر خرده‌مقیاس بیانگر سطوح بیشتر آن ویژگی 
در فرد است. مك كري و كاستا پرسش‌نامه پنج عاملی شخصیتی 
پنج عاملی نئو را روي 208 نفر از دانشجويان آمركيايي به فاصله 
سه ماه اجرا کردند كه ضرايب اعتبار آن بين 0/83 تا 0/75 به دست 
آمده است. اعتبار درازمدت اين پرسش‌نامه نيز ارزيابي شده است، 
مطالعه طولاني شش‌ساله‌ای روي مقياس‌هاي روان‌آزردگي‌خويي، 
برون‌گرايي و باز بودن نسبت به تجربه، ضريب‌هاي اعتبار 0/68 تا 
0/83 را در گزارش‌هاي شخصي و نيز در گزارش‌هاي زوج‌ها نشان 
داده است. ضريب اعتبار دو عامل سازگاري و باوجداني به فاصله دو 
سال به ترتيب 0/79 و 0/63 بوده است. در هنجاريابي این آزمون 
كه گروسي فرشي روي نمونه‌اي با حجم 2000 نفر از دانشجويان 
دانشگاه‌هاي تبريز، شيراز و دانشگاه‌هاي علوم پزشكي اين دو شهر 
انجام داد، ضريب همبستگي پنج بعد اصلي را بين 0/56 تا 0/87 

گزارش كرده است ]24[.

ضرايب آلفاي كرونباخ در هركي از عوامل اصلي روان‌آزردگي‌خويي، 
برون‌گرايي، بازبودن، سازگاري و باوجداني به ترتيب 0/86، 0/73، 
0/56، 0/68 و 0/87 به دست آمد. برای بررسي اعتبار محتوايي 
فرم  و  شخصي  گزارش  فرم  دو  بين  همبستگي  از  آزمون  اين 
ارزيابي مشاهده‌گر استفاده شد كه حداكثر همبستگي 0/66 در 
عامل برون‌گرايي و حداقل آن 0/45 در عامل سازگاري بود. در 
پژوهش آتش‌روز با استفاده از روش همساني دروني، ضريب آلفاي 
كرونباخ براي هركي از پنج صفت روان‌آزردگي‌خويي، برون‌گرايي، 
گشودگي، سازگاري و وجداني بودن به ترتيب 0/74، 0/55، 0/27، 

0/38 و 0/77 به دست آمد ]25[.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی )فرم کوتاه(3 

وارو شربون4 در سال 1992 این پرسش‌نامه را طراحی کرد. 
هدف از طرح این پرسش‌نامه ارزیابی حالت سلامت فرد از هر 
دو نظر جسمانی و روانی است که با ترکیب نمرات حیطه‌های 
هشت‌گانه تشکیل‌دهنده سلامت به دست می‌آید. این پرسش‌نامه 
36 عبارت دارد که هشت حیطه مختلف سلامت از جمله سلامت 
دلایل  به  نقش  ایفای  محدودیت  جسمانی،  عملکرد  عمومی، 
جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، درد بدنی، 
عملکرد اجتماعی، خستگی یا نشاط و سلامت روانی را ارزیابی 
می‌کند. پایین‌ترین نمره در این پرسش‌نامه صفر و بالاترین صد 
است. امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان‌ها در آن بعد مشخص می‌شود. 
خرده‌مقیاس‌های  کرونباخ  آلفای  ضریب  دیگر  پژوهشی  در 

3. The Short Form Health Survey (SF-36 of Questionnaire of Life 
Quality
4. Ware and Sherbourne

 0/70 تا   0/63 بین  را  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه  هشت‌گانه 
گزارش کرده‌اند. همچنین منتظری، گشتاسبی و وحدانی‌نیا در 
سال 1384 پایایی و اعتبار ویرایش فارسی این پرسش‌نامه را 
تأیید کرده‌اند. آن‌ها ضرایب همسانی درونی خرده‌مقیاس‌های 
ضرایب  و   0/90 تا   0/77 بین  را  پرسش‌نامه  این  هشت‌گانه 
بازآزمایی آن‌ها با فاصله زمانی یک هفته را بین 0/43 تا 0/79 
گزارش کرده‌اند ]26[. ضریب آلفای کرونباخ آن بین 0/70تا0/80 

و ضریب بازآزمایی آن نیز از 0/43تا0/79گزارش شده است.

روش اجرای پژوهش

برای  تحقیق  اجرای  از  ابتدا هدف  پژوهش،  این  اجرای  برای 
والدین تشریح و رضایت آن‌ها برای شرکت در ارزیابی‌ها جلب شد 
و به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج می‌شود و نام 
آن‌ها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. سپس مشخصات هریک 
از آزمودنی‌ها ثبت شد و ارزیابی آن‌ها به صورت انفرادی در مراکز 
بهزیستی کرمان انجام شد. برای ارزیابی ویژگی‌های شخصیتی 
کیفیت  ارزیابی  برای  و  نئو  پنج‌عاملی  پرسش‌نامه شخصیتی  از 
زندگی از پرسش‌نامه وارو شربون استفاده شد. بررسی‌ها نشان داد 
که در زیرمقیاس‌های ویژگی‌های شخصیتی شامل روان‌نژندی، 
برون‌گرایی، انعطاف‌پذیری، دلپذیربودن و مسئولیت‌پذیری بیشترین 
نمره در آزمودنی‌های پژوهش مربوط به زیرمقیاس مسئولیت‌پذیر و 
کمترین مربوط به انعطاف‌پذیری است. همچنین تمام ملاحظات 
اخلاقی شامل اجباری‌نبودن شرکت در ارزیابی و تداخل‌نداشتن با 
خدمات به بیماران دچار ناتوانی‌های جسمانی و شرایط خانواده در 
نظر گرفته شد. در نهایت داده‌ها با استفاده از نسخه 21 نرم افزار 
SPSS و آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

)همبستگی و رگرسیون( تجزیه‌وتحلیل شد. 

یافته‌ها

بین  نتایج ضریب همبستگی  نیز  و  معیار  انحراف  میانگین، 
روان‌نژندی،  شامل  شخصیتی  مختلف  ویژگی‌های  متغیرهای 
و  مسئولیت‌پذیری  و  دلپذیری  انعطاف‌پذیری،  برون‌گرایی، 
ناتوانی‌های  دچار  بیماران  همسران  زندگی  کیفیت  همچنین 
جسمانی در جدول شماره 1 ارائه شده است. ضریب همبستگی 
بین ویژگی شخصیتی روان‌نژندی با کیفیت زندگی )0/419-( 
همسران بیماران دچار ناتوانی جسمانی رابطه منفی )معکوس( 
معنی‌داری دارد. همچنین ضریب همبستگی بین کیفیت زندگی 
دلپذیربودن   ،)0/377( برون‌گرایی  شخصیتی  ویژگی‌های  با 
دچار  بیماران  همسران   )0/330( مسئولیت‌پذیری  و   )0/353(
ناتوانی جسمانی رابطه مثبت و معنی‌داری است. اما بین ویژگی 
با کیفیت زندگی )0/102( همسران  انعطاف‌پذیری  شخصیتی 

بیماران دچار ناتوانی جسمانی رابطه معنی‌داری وجود ندارد. 

برای تعیین وزن متغیر ملاک، نمرات ویژگی‌های شخصیتی 
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روان‌نژندی، برون‌گرایی، انعطاف‌پذیری، دلپذیری و مسئولیت‌پذیری 
به عنوان متغیر پیش‌بین و نمره کیفیت زندگی به عنوان متغیر 
ملاک وارد معادله رگرسیون شدند. نتایج جدول شماره 2 نشان داد 
که در تبیین کیفیت زندگی همسران افراد دچار ناتوانی جسمانی از 
روی ویژگی‌های مختلف شخصیتی آن‌ها می‌توان گفت که ویژگی 
شخصیتی روان نژندی توانست به میزان 17/6درصد، واریانس را 
برای کیفیت زندگی تبیین کند و ویژگی شخصیتی برون‌گرایی 
توانست به میزان 5/2 درصد واریانس را برای کیفیت زندگی تببین 
کند. سایر ویژگی‌های شخصیتی شامل انعطاف‌پذیری، دلپذیربودن 
و مسئولیت‌پذیربودن که شرایط ورود به رگرسیون را نداشتند، از 

معادله حذف شدند. 

ویژگی شخصیتی روان‌نژندی )Beta=-0/320، P>0/01( ارتباط 
منفی و معناداری با کیفیت زندگی در همسران افراد دچار ناتوانی 
متغیر هست.  آن  برای  منفی  پیش‌بینی‌کننده  و  دارد  جسمانی 
ویژگی شخصیتی برون‌گرایی )Beta=0/241، P>0/012( ارتباط 
مثبت و معناداری با کیفیت زندگی همسران افراد دچار ناتوانی 

جسمانی دارد و پیش‌بینی‌کننده مثبت برای آن متغیر است. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین ویژگی‌های مختلف 
ناتوانی  دچار  بیماران  همسران  زندگی  کیفیت  با  شخصیتی 
جسمانی انجام شد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین 

همسران  زندگی  کیفیت  با  روان‌نژندی  شخصیتی  ویژگی‌های 
بیماران دچار ناتوانی جسمانی رابطه منفی )معکوس( معنی‌داری 
وجود دارد و بین ویژگی‌های شخصیتی برون‌گرایی، دلپذیر بودن 
و مسئولیت‌پذیری و کیفیت زندگی همسران بیماران دچار ناتوانی 
جسمانی رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد که این یافته‌ها با 

پژوهش‌های ذکر شده همسو و همخوان است.

سازگاری  در  خانواده  جانب  از  اجتماعی  حمایت‌های  نقش 
فرد با بیماری ]27[ و وجود ضایعه و آسیب در یکی از اعضای 
خانواده می‌تواند زندگی همه افراد خانواده را در ابعاد مختلف تحت 
تأثیر قرار دهد و سبب آشفتگی‌های جسمانی و روان‌شناختی در 
محیط خانواده شود و در نتیجه بر کیفیت زندگی خانواده آثار 
سوئی بگذارد ]33-28[. از طرفی هرچه نیاز به مراقبت و میزان 
ناتوانی بیمار بیشتر باشد، محدودیت‌ها و فشار بیشتری به آن‌ها 
تحمیل می‌کند که علاوه بر اختلال در آرامش و آسایش خانواده، 

آزادی‌های اجتماعی آن‌ها را نیز محدود می‌کند ]30[.

نقش،  تغییرات  و  جدید  مسئولیت‌پذیری‌های  به  توجه  با 
شیوه  تغییر  سوی  به  جسمانی  ناتوانی  دچار  افراد  همسران 
افسردگی  و  انزوا  تنهایی،  نظیر  منفی  پیامدهای  با  زندگی 
بر  بالینی  طرح  تغییرات  اینکه  به  توجه  با  می‌شوند.  کشیده 
کم‌کردن مدت‌زمان اقامت بستری در بیمارستان و تلاش برای 
به طوری که  دارند،  تأکید  و مراقبت در منزل  درمان سرپایی 
هزینه مراقبت‌های منزل‌محور کاهشی 44 درصدی در مقایسه 

جدول1. میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی ویژگی‌های شخصیتی و کیفیت زندگی همسران بیماران

انحراف معیارمیانگینمتغیرها
کیفیت زندگی

rSig.

0/4190/001-25/386/51روان‌نژندی

25/476/040/3770/001برون‌گرایی

610/1020/157 /23/574انعطاف‌پذیری

28/175/850/3530/001دلپذیربودن

30/716/300/3300/001مسؤلیت‌پذیری

53/1217/07کیفیت زندگی

جدول 2. نتایج رگرسیون گام‌به‌گام برای پیش‌بینی کیفیت زندگی همسران از روی ابعاد شخصیتی آن‌ها

.BSDβtRR2Change R2Sigالگو

3/290/4190/1760/1760/001-0/320-0/8380/255-روان‌نژندی

0/7040/2750/2492/560/4780/2280/0520/012برون‌گرایی

- متغیر ملاک: کیفیت زندگی
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با هزینه‌های بیمارستان را نشان می‌دهد، محققان معتقدند که 
باید به کیفیت زندگی مراقبت‌کنندگان به ویژه اگر ارائه مراقبت 
طولانی باشد، توجه فراوان کرد. برخی تحقیقات نشان داده‌اند که 
کیفیت زندگی همسران مراقبت‌کننده از شوهرانشان با بیماری 
آسیب‌های مغزی کمتر بوده است ]34[. بنابراین با توجه به اینکه 
مراقبت و پرستاری از افراد دچار بیماری مزمن و ناتوان از لحاظ 
جسمانی به طور معمول به عهده اعضای خانواده است، ]28[

توجه به عوارض ناشی از این مراقبت در مراقبان اصلی بسیار مهم 
است؛ چراکه سلامت جسمانی و روان‌شناختی مراقبان می‌تواند بر 
سلامت، رفاه و موفقیت در توان‌بخشی بیماران تأثیرگذار باشد و 
روند بهبود را بهتر کند و احتمال نیاز به مراقبت‌های بیمارستانی 

را کاهش دهد ]29[.

نشان  مطالعات  این  با  همگام  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج 
می‌دهد که به دنبال بیماری و ناتوانی جسمانی یکی از اعضای 
خانواده، مراقبان اصلی به ویژه همسران این افراد دچار مشکلات 
جسمانی و روان‌شناختی می‌شود و به دنبال آن کیفیت زندگی 
و  مداوم  پرستاری  و  مراقبت  داشت؛ چراکه  نامطلوبی خواهند 
محدوديت‌هاي فرد معلول مي‌تواند براي اعضاي خانواده به ویژه 
همسران، تنیدگی‌زا باشد و در نتیجه سبب بروز مشکلاتی در 
مطالعات دیگری   .]35، آن‌ها ‌شود ]36  زندگی  زمینه کیفیت 
نشان دادند که مراقبت‌کردن تأثیر منفی بیشتری بر همسران زن 
جوان‌تر می‌گذارد و حتی در مواردی که مراقبت‌کردن منجر به 
محدود شدن همسر در خانه شود یا از برهه زمانی معینی فراتر 
رود، تأثیر منفی بیشتری بر کیفیت زندگی همسر و نیز کیفیت 
روابط همسر و بیمار می‌گذارد ]37[. هرچه مراقبت سخت‌تر باشد 
و مراقبت‌کننده نیز سالمند باشد، احتمال بروز مشکلات روانی و 

جسمانی برای مراقبت‌کنندگان بیشتر خواهد بود ]38[.

 در زمینه بررسی عوامل تأثیرگذار در سلامت و بهبود زندگی 
افراد، ویژگی‌های شخصیتی مهم‌ترین عامل تأثیرگذار در سازگاری، 
سلامتی و کیفیت زندگی آنان به شمار می‌رود و در ایجاد، کاهش 
ایفا  را  مهمی  نقش  روانی،  اختلالات  علائم  بردن  میان  از  یا 
می‌کند ]39[. بررسی فراتحلیل از تأثیر ویژگی‌های شخصیتی 
بر ابعاد کیفیت زندگی افراد نشان داد که ابعاد روان‌نژندگرایی و 
برون‌گرایی به ترتیب رابطه منفی و مثبتی با شادکامی داشتند و 
توانستند پیش‌بینی‌کننده قوی شادکامی باشند. همچنین ابعاد 
باوجدان‌بودن و روان‌نژندگرایی قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده رضایت 
از زندگی بودند. هرچند ویژگی‌های شخصیتی انسان تا حد بسیار 
زیادی متأثر از ژنتیک و وراثت است، تأثیرات محیط را نمی‌توان 
نادیده گرفت. نظریه‌پردازان شخصیت معتقدند که این ویژگی‌ها 
محصول تعامل وراثت و محیط است. بنابراین می‌توان گفت که 
شرایط محیطی پیامدهای بسیاری برای انسان و ابعاد شخصیتی 
او به دنبال دارد. مراقبان افراد ناتوان در معرض انواع استرس‌ها و 
آسیب‌های روانی قرار دارند و تعدادی از آن‌ها به انواع مشکلات و 

اختلالات روانی دچار شده‌اند که مجموع این عوامل تأثیر بسیاری 
بر ویژگی‌های شخصیتی آنان داشته است. به‌طورکلی، به دلیل 
تحمل استرس‌های متنوع و مستمر زمینه مشکلات روانی در 
مراقبان افزایش می‌یابد و احساس‌های منفی از جمله روان‌نژندی 

در آنان قابل انتظار است ]40[.

در همسران بعضی صفات شخصیتی مانند روان‌نژندی مستقیماً 
با ادراک فشارهای روانی رابطه دارد. اگر همسران افراد معلول 
به دلیل فشارهای بیش از حد و روابط نامناسب در خانواده از 
مشکلات و ضعف روانی رنج ببرند، کیفیت زندگی آنان وضعیت 
نامطلوبی به خود می‌گیرد و این موجب نارضایتی آنان از زندگی 
و تشدید مصائب و مشکلات می‌شود. در حالی که اگر این افراد 
ویژگی‌های شخصیتی مثبتی مانند برون‌گرایی، انعطاف‌پذیری، 
دلپذیربودن و مسؤلیت‌پذیری داشته باشند، طبیعتاً میزان کیفیت 
زندگی‌شان بیشتری می‌شود و به تبع آن ارتباط اجتماعی‌شان 
نیز بیشتر خواهد شد؛ ضمن اینکه ارزیابی مثبتی از خود و جامعه 
خواهند داشت و جهان پیرامون خود را مثبت ارزیابی می‌کنند و 

آن را قابل فهم و منطقی پیش‌بینی خواهند کرد ]41[.

نتیجه‌گیری 

روابط  و  زندگي  زمينه‌هاي  تمام  در  شخصيتي  ويژگي‌هاي 
اجتماعي انسان جلوه‌گر مي‌شود و بر فرايندهاي ارتباطي زوج‌ها 
اثر مي‌گذارد و سازگاري آن‌ها را تحت تأثير قرار مي‌دهد. مطالعات 
آینده در ارزیابی اثربخشی مداخلات خود در جهت بهبود کیفیت 
زندگی باید نقش صفات شخصیتی را در ارتقای بهتر کیفیت 

زندگی در نظر بگیرند. 

این پژوهش با محدودیت‌های بسیاری از جمله دسترسی‌آسان 
نداشتن به شرکت‌کنندگان پژوهش روبه‌رو بوده است و با توجه به 
امکانات پژوهشی محقق، آزمودنی‌های این پژوهش را تنها همسران 
تشکیل  استان کرمان  ناتوانی جسمانی دو شهرستان  افراد دچار 
می‌دهند که به این دلیل نمی‌توان در تعمیم یافته‌ها، کل همسران 
تهدید  بیرونی پژوهش  نیز روایی  این دلیل  به  را در نظر داشت. 
می‌شود. اگرچه ابزارهای استفاده‌شده در این پژوهش نیز از لحاظ 
شاخص‌های روان‌سنجی تأیید شده‌اند، استفاده از مقیاس‌هایی که 
مبانی فرهنگی متفاوتی دارند، تا حدی روایی درونی پژوهش را تحت 
تأثیر قرار می‌دهند. پیشنهادهای کاربردی این پژوهش را نیز می‌توان 
به این صورت مطرح کرد که مددکاران اجتماعی می‌توانند با ارائه 
مشاوره فردی و بالینی در مراکز بهزیستی در جهت رفع مشکلات 
خانوادگی و اجتماعی و فردی مراقبان افراد معلول گام بردارند و ابعاد 
مثبت شخصیتی آنان را تقویت کنند تا زمینه خوداتکایی و توانمندی 
آنان را مهیا کنند و به دنبال آن کیفیت زندگی آنان افزایش یابد. 
همچنین اتخاذ تدابیر اجتماعی و اقتصادی و برنامه‌ریزی رفاهی در 
حوزه تقویت رضایت از زندگی و ارتقای کیفیت زندگی معلولان و 
مراقبان معلولان در مراکز بهزیستی و توان‌بخشی پیشنهاد می‌شود. 
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اهمیت دارد که نشان  این لحاظ  از  این پژوهش  انجام  پایان،  در 
می‌دهد وجود و تقویت برخی ویژگی‌های شخصیتی می‌تواند توان 
مقاومت درونی در برابر فشارهای روانی را در مراقبان افزایش دهد و 
از بروز فرسودگی و سایر پیامدهای آن جلوگیری کند و به تبع آن 
بر کیفیت زندگی تأثیر مطلوب بگذارد و محققان را به سوی شناخت 
عوامل دیگری که بر کیفیت زندگی مراقبت‌‌کنندگان افراد ناتوان 

تأثیر می‌گذارد، سوق دهد.

دچار  بیماران  روی همسران  پژوهش  این  اینکه  به  توجه  با 
ناتوانی‌های جسمانی انجام شده است، پیشنهاد می‌شود پژوهشی 
با این مضمون روی سایر مراقبان اصلی بیماران دچار بیماری‌های 
مزمن جسمانی نیز انجام گیرد تا مشخص شود نتایج به‌دست‌آمده 
در این گروه‌ها چه وجه تمایز یا تشابه ای دارند. همچنین اجرای 
پژوهشی در مراقبان از جنس مذکر نیز سودمند است. اجرای 
پژوهش‌های دیگری روی جمعیت‌های مختلف از لحاظ سنی، 
جغرافیایی، به فرض مؤثر بودن این شیوه جامعیت می‌بخشد. 
اگرچه ابزارهای استفاده‌شده در این پژوهش از لحاظ شاخص‌های 
روان‌سنجی تأیید شده‌اند، استفاده از مقیاس‌هایی که با مبانی 

فرهنگی این کشور و منطقه همخوانی دارند، پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدرانی

بدین وسیله از مسئولان محترم سازمان بهزیستی استان کرمان 
و خانواده‌هایی که ما را در این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدرانی 
کارشناسی‌ارشد  پایان‌نامه  کار  حاصل  حاضر  پژوهش  می‌شود. 
خانم مهدیه توکلی کوه‌جهری در گروه روانشناسی، دانشکده علوم 

تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان است.
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