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چكيد0 
ــى، كيفيت �ندگى �  ــى ��بطه هو� هيجان ــد�: پژ�هش حاضر به منظو� بر�س ه
�يژگى ها? شخصيتى با سلامت ���: .� �فر�. با معلوليت (ناتو�نى) جسمى حركتى 

�نجاB شد.
��� بر�ســى: .� قالب يك طرF همبستگى، با �ستفا.C �� ��� نمونه گير? تصا.فى 
ــا.C �� ميا: معلولين جسمى حركتى مجتمع نيكوكا�? Mمو�شى تو�: يابا: مشهد تعد�.  س
 ،(GHQ) ــلامت عمومى ــدند � پرسش نامه س ــر) �نتخاR ش 60 نفر (30 .ختر � 30 پس
 � (NEO–FFI) ــخصيت ــش نامه �يژگى ها? ش ــش نامه هو� هيجانى با�-M:، پرس پرس
ــل نمو.ند. تجزيه � تحليل  ــش نامه كيفيت �ندگى (WHOQOL–BREF) �� تكمي پرس

.�.C ها با �ستفا.C �� ضريب همبستگى پيرسو: � تحليل �گرسيو: چندگانه �نجاB شد.
ــا چها� بعد  ــخصيتى � كيفيت �ندگى ب ــا: .�. كه �يژگى ها? ش ــا: تحليل .�.C ها نش يافته ه
ــتگى مثبت � معنا.��? .��ند (r=0/86؛ r=0/87؛ P<0/05)، .� حالى كه  سلامت ���: همبس
ــو. ند��. (r=-0/03؛  ــتگى معنا.��? �ج ــلامت ���: همبس بين مؤلفه ها? هو� هيجانى با س
ــخصيتى � كيفيت �ندگى همبستگى مثبت � معنا.��?  P>0/05). بين مؤلفه ها? �يژگى ها? ش
ــخصيت  ــو. .��. (r=0/12؛ P<0/05) �لى بين مؤلفه ها? هو� هيجانى با �يژگى ها? ش �ج
 .(r=-0/13 ؛r=-0/09 ؛P>0/05) ــت � معنا.�� نمى باشد ــتگى منفى �س � كيفيت �ندگى همبس
ــى متغيرها?  ــخصيت � كيفيت �ندگ ــا: .�. كه �يژگى ها? ش ــيو: چندگانه نش تحليل �گرس

تبيين كنندC ���يانس � پيش بين سلامت ���: هستند.
ــلامت  ــخصيت � مؤلفه ها? M: � نيز كيفيت �ندگى با مؤلفه ها? س نتيجه گير�: �يژگى ها? ش

���: ��بطه �? مستقيم .�شته � قا.� به پيش بينى M: مى باشند.
ــلامت ���:، هو� هيجانى، �يژگى ها? شخصيت،  كليد��ژ� ها: معلوليت جسمى حركتى، س

كيفيت �ندگى



41

مونا حيد�� پو� 	 همكا���

5656
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
ا� 

ها� به
� ب

 

��
�
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

1- World Health Organization 2- Physical Disability  3- Mental health
4- Emotional Intelligence 5- Quality of Life  6- Traits of Personality

مقدمه
ــك پديد�  ــر � به عنو	� ي ــت 	نكا�ناپذي ــى 	س ــت �	قعيت معلولي
	جتماعى 	) 	"�	� گذشته تاكنو� "� جو	مع �جو" "	شته 	ست. با 
ــط سا)ما� بهد	شت جهانى1 (1)  	ين �جو"، مفهو/ معلوليت توس
ــلامت: به عنو	�  ــد5 بين 	لمللى ناتو	نى كا�كر"5 � س "� طبقه بن
ــيب ها، محد�"يت ها5 كا�كر"5 �  يك 	صطلا? چتر5 بر	5 =س
ــت. بنابر 	ين تعريف،  ــا�كتى مطر? شد� 	س محد�"يت ها5 مش
ــاG يك 	لگو5 )يستى-��	نى- عد/ معلوليت � معلوليت بر	س
	جتماعى تبيين مى شو" )ير	 معلوليت نتيجه يك 	ختلاH يا ناتو	نى 
	ست كه 	) 	نجا/ يك يا چند نقش طبيعى كه مبتنى بر سن، جنس 
ــته يا جلوگير5  ــت كاس ــاير عو	مل 	جتماعى � فرهنگى 	س � س
ــمى � حركتى �	  ــد (2 ،1). بر�� � ترنر معلوليت ها5 جس مى كن
به عنو	� يك =سيب كه يك يا بيش 	) يكى 	) فعاليت ها5 عمد� 
ــد�" مى كند، تعريف كر"� 	ند (3). تخمين )"�  )ندگى فر" �	 مح
مى شو" كه 10 "�صد جمعيت "نيا (حد�" 650 ميليو� نفر) با يك 
معلوليت )ندگى مى كنند (سا)ما� بهد	شت جهانى). هم چنين، "� 
ــاH حاضر طبق =ما� ها5 موجو" "� حد�" 4 "�صد	) جمعيت  ح
ــمى، Zهنى،  ــو� �	 	فر	" معلوH با معلوليت ها5 مختلف جس كش
ــكيل مى "هند كه جمعيتى بالغ بر 2/5 ميليو�  حسى � ��	نى تش

نفر �	 شامل مى شو" (4).
ــمى2 =� نو^ �يژگى هايى هستند كه مانع بر�)  معلوليت ها5 جس
كا�=مد تو	نايى ها5 بدنى يا جسمى فر" مى شو" (5). "	منه تعريف 
عملياتى معلوليت جسمى حركتى شامل مشكلاتى "� �	�" شد� 
ــكل حمل كر"� يك شى پنج كيلويى، مشكل بالا  به 	توبوG، مش
ــتفا"� 	)  ــد� 	) �ختخو	a، 	س ــن 	) پله ها � �	�" � خا�b ش �فت
�يلچر، عصا، عصا5 )ير بغل يا �	كر � هم چنين مشكلاc ��	نى 
ــر"گى � يا  ــاG 	ضطر	a، 	فس همر	� 	ين ناتو	نايى ها مانند 	حس
"	شتن "يگر مشكلاc ��	نى �	 شامل مى شو" (6). معلوليت ها5 
ــيا�5 "	�ند � جد	 	) محد�"يت ها يا  ــمى-حركتى تنو^ بس جس
ــا" مى كنند،  ــر"5 "� فر" معلوH 	يج ــكلاتى كه 	) نظر كا�ك مش
ممكن 	ست تأثير	c سوء ��	� شناختى "� 	ثر تعاملاc 	جتماعى 
ــد (7).  ــته باش ــخصيت فر" معلوH يا تكوين بهينه =� "	ش ــر ش ب
ــتند؛  ــا� "هند� 	ين تأثير	c هس يافته ها5 پژ�هش ها5 متعد" نش
چنانچه ترنى � بخشى طبق بر�سى "قيقى مطر? مى كنند كه 21/6 
ــانى ��	نى هستند (8). ما�ين، بولند،  "�صد معلولين "	�	5 پريش
ــولا� �	 با مؤلفه ها5  ــطح كيفيت )ندگى معل ــتينس س "	لى � 	س
ــتى ��	نى، بهزيستى كا�كر"5،  سطح سلامت جسمانى � بهزيس
	�تباq موثر 	جتماعى � محيطى � شدc معلوليت جسمى مرتبط 

مى "	نند (9). هم چنين نتايج بر�سى نوسك، هگز � سوئيد� نشا� 
 cــمى "� پيش بينى مشكلا مى "هد كه شدc معلوليت ها5 جس
ــت (10). نتايج پژ�هش مر	"5، كلانتر5  ــناختى موثر 	س ��	� ش
ــمى-حركتى "�  ــا� مى "هد كه معلولا� جس ــد5 نيز نش � معتم
ــلامت بهينه ��	نى بر خو�"	� نيستند (11). 	فر	" "	�	5  كل 	) س
ــمى-حركتى 	) �ضعيت سلامت ��	� ضعيف تر،  معلوليت جس
ــت )ندگى)،  ــطح پايين كيفي ــلامت (س �ضايت مند5 كمتر 	) س
ــطو? بالا5 	فسر"گى � سطو? پايين 	) حمايت ها5 عاطفى �  س

مشا�كت � تعهد	c 	جتماعى بر خو�"	� هستند (12).
ــلامت ��	نى3 "�  ــا)ما� بهد	شت جهانى، س بر	ساG تعريف س
ــا � كامل 	) نبو"  ــت 	) يك حالت پاي ــر عبا�c 	س ــن منظ بهتري
ــلامت كه "	�	5 	بعا"  ــانه ها5 بيما�5 � حضو� نشانه ها5 س نش
ــلامت ��	نى نه تنها  ــت. بنابر	ين س فاعلى، ��	نى � 	جتماعى 	س
ــطحى 	) كا�كر"  نبو" بيما�5 ��	نى �	 "� بر مى گير"، بلكه به س
ــبك )ندگى خويش =سو"� �  ــا�� مى كند كه فر" با خو" � س 	ش
ــلامت ��	نى كه نشانگر  ــكل 	ست (13). مشكلاc س بد�� مش
ــت مى تو	نند ناشى  ــائل خو" 	س ناتو	نى فر" "� كنا� =مد� با مس
ــك 	) چها� قلمر�  ــا)u نايافته "� هر ي ــر�) كا�كر" ها5 س 	) ب
ــى، �فتا�هيجانى،  ــا� يعنى: �فتا�	جتماع ــتر"� كا�كر"5 	نس گس
ــلامتى � شغل باشند (14). پژ�هش ها5  موضو^ ها5 مرتبط با س
ــلامت  متعد"، عو	مل مختلفى �	 به عنو	� پيش بينى كنند� ها5 س
��	� مطر? كر"� 	ند كه مهم ترين =نها عبا�تند 	): هوu هيجانى4، 

كيفيت )ندگى5 � �يژگى ها5 شخصيت6(15-18).
 v	�"	 5	ها5 به هم پيوسته بر c) مها�	5 	هيجانى مجموعه  uهو
ــاc به  ــى يا 	يجا" 	حساس "قيق، 	�)يابى � 	بر	) هيجاناc-"سترس
ــهيل تفكر، تو	نايى فهم هيجاناc � تنظيم =نها به منظو�  منظو� تس
 qتبا�	متعد"5 "� )مينه  cــت. مطالعا ــد هيجانى � عقلانى 	س �ش
ــخصيت، كيفيت  ــلامت ��	�، �يژگى ها5 ش ــى با س هوu هيجان
ــد� حاكى 	) =�  ــت =م ــت � نتايج به "س ــى 	نجا/ گرفته 	س )ندگ
ــتقيم  ــى � مؤلفه ها5 =� هم به صو�c مس ــت كه هوu هيجان 	س
 ."�	" qتبا�	ــو�  ــا متغيرها5 مزب ــتقيم ب ــم به صو�c غير مس � ه
ــا� "	"ند كه هوu هيجانى  نيكولا � همكا�	� "� يك فر	تحليل نش
ــا"	�5 "	�" (19). 	فر	"5 كه  ــت � معن ــلامت ��	� �	بطه مثب با س
ــتر5  ــتر5 "	�ند مها�c ها5 بيش "�با�� هيجاناc خو" =گاهى بيش
ــه با 	فر	"5 كه  ــكلاc هيجانى "	�ند � "� مقايس ــت مش "� مديري
مها�c ها5 كمتر5 "	�ند 	) سطح سلامت ��	� بيشتر5 برخو�"	� 
ــتين، ساكلوفسكى � 	يگا� نشا� مى "هند كه  هستند (23-20). =س
ــبكه ��	بط  ــطح كيفيت )ندگى، ش هوu هيجانى با ميز	� بالاتر س
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ــناختى �  ــانى ���
 ش �جتماعى � كيفيت �
 ��بطه مثبت � با پريش
ــطح  ــر#گى ��بطه منفى #��# (24). مؤلفه تأثيرگذ�� #يگر #� س �فس
 
ــى #� � ــه عو�مل متفا�ت ــت ك ــلامت ���
 كيفيت 6ندگى �س س
مشا�كت #��ند؛ بر�= مثا> گيبسو
-تعامل �جتماعى-#ينر � �مونس، 
�يژگى ها= شخصيتى -�ستين � همكا��
 � هم چنين ��جر6، كو�لتر، 
 �� 
ــتوبر، سلامت ��� فيليپس � گا�#نر، هوH هيجانى-��لكر � �س
ــا6ما
 بهد�شت  ــاM تعريف س مطرS كر#R �ند (28-25 ،17). بر�س
ــر�# �6 موقعيت خو# #� 6ندگى �6  ــى كيفيت 6ندگى، #�U �ف جهان
 ،V�هد�ــى مى كنند،  ــى كه #� �
 6ندگ ــتم ��6ش نظر فرهنگ، سيس
�نتظا��]، �ستاند��#ها � ��لويت هايشا
 �ست، پس موضوعى كاملاً 
[هنى بو#R � توسط #يگر�
 قابل مشاهدR نيست � بر #�U �فر�# �6 

جنبه ها= مختلف 6ندگى �ستو�� �ست (27).
 � 
ــلامت ��� نتايج پژ�هش ��لكر ��تبا^ مثبت � معنا#�� بين س
 
ــت (26). ��جر6 � همكا�� ــته كر#R �س كيفيت 6ندگى �� برجس
ــا6گا�= �جتماعى  ــى #� �#��U هيجانا] #يگر�
 � س بين ناتو�ن
ــا#��= يافتند  ــر ��بطه معن ــلامت ���
 كمت ــطح س ضعيف، � س
ــخصيت ��  ــا�ـ �
 �يژگى ها= ش ــك كر= � ب ــتا، م (25). كاس
ــامل: سا6گا�= � �ظيفه شناسى، كه تجربه مثبت بيشتر= �� #�  ش
موقعيت ها= �جتماعى به همر�R #��#-پذيرH، كه مى تو�ند فر# �� 
به تجربه حالا] هيجانى منفى � مثبت سوe #هد-���
 �6�#گى، 
تمايل به تجربه پريشانى ���
 شناختى به شكل �ضطر�h، خشم-
ــر 6ندگى،  ــامل �جتماعى بو#
 � صفاتى مثل س ــى، ش بر�
 گر�ي
ــناختى،  ــا حس 6يبايى ش ــا] مرتبط ب ــا#�بى-پذير�بو#
، صف ش
كنجكا�= هوشمند�نه-تو�فق گر�يى، شامل صد�قت، نوj #�ستى-
با �جد�
 بو#
، شامل كوششى منظم بر�= �هد�V � پير�= جد= 
ــوV6 مطرS كر#ند  ــرS مى كنند (15). هايس � ج ــو> مط �6 �ص
 � 
ــد�
 بو# ــخصيتى مانند با �ج ــا= �يژگى ها= ش كه مؤلفه ه
ــتند (28). مه ير � فلچر  ــلامت ���
 مرتبط هس بر�
 گر�يى با س
ــى  ــخصيت � هوH هيجانى �� بر�س ــن �يژگى ها= ش ــه بي ��بط
ــر�#= كه �6 نظر �جتماعى خوH برخو�#  كر#ند � #�يافتند كه �ف
ــى � توجه بيشتر= #�شته � #�  � #� ��تبا^ با #يگر�
 هم �حساس
ــتر= بر  ��تبا^ با خو# � �جتماj پذير�ترند، �6 هوH هيجانى بيش
ــيدند كه  ــاما� � همكا��
 به �ين نتيجه �س برخو�#��ند (29). س
ــجويا
 #ختر � پسر  ــلامت ���
 #� #�نش ــكلا] مربو^ به س مش
ــى-حركتى �جو# #��# (30). ما6ياU، �سفر، �مز�يك  معلو> حس
ــكلا] جسمى- ــى ��= �6مو#نى هايى با مش � كليز #� پژ�هش
ــت عمومى، نمونه به  ــه با جمعي ــا
 #�# كه #� مقايس حركتى، نش
ــخصى �6 خويشتن پذير= � عز] نفس (خو# �ثربخشى)  طر6 مش
ــر�# #���= معلوليت  ــد (31). هم چنين �ف ــر= برخو�#��ن پايين ت
ــمى-حركتى با مشكلا] �جتماعى بيشتر= �6 �نچه كه �فر�#  جس

ــوند؛ چنانچه �ين نكته نيز #�  ــا#= تجربه مى كنند، ��بر� مى ش ع
ــدR �ست كه مشكلا] �جتماعى  پژ�هش ها= مختلف پذيرفته ش
ــبت به �فر�#  ــطح فعاليت #� �نها نس #� �ين �فر�# باعث كاهش س
ــو# � خطر مربو^ به مسايل سلامت ���
 #� �نها ��  عا#= مى ش
�فز�يش مى #هد (34-32). �فر�# معلو> با مشكلا] � �سيب ها= 
ــوj � متعد#= #� ���بط بين فر#=، كا�، محيط ها= تحصيلى  متن

� حوR6 ها= عاطفى-�فتا�= ��بر� هستند (35).
ــه �= �6 �ختلالا]  ــت به عنو�
 مجموع ــق با تعريف معلولي مطاب
ــتقل فر#= �  ــر# �� �6 �#�مه 6ندگى مس ــا [هنى كه ف ــمانى ي جس
ــا^ بهينه فر#  ــلا> #� ��تب ــى #��# � موجب �خت ــى با6 م �جتماع
ــكا� �
 بر �بعا#  ــر قابل �ن ــو# (27) � تأثير غي ــا محيطش مى ش ب
ــدR چند  ــو�
 يك پدي ــه عن ــناختى ب ــر#= � ���
 ش �جتماعى-ف
ــلامت ���نى كه ��تبا^  ــطح س بعد= � �6 طرفى �هميت مؤلفه س
چندگانه با #يگر مؤلفه ها= �ثرگذ�� ���
 شناختى-�جتماعى مانند 
هوH هيجانى، كيفيت 6ندگى � �يژگى ها= شخصيتى #��# كه هر 
ــك �6 �نها به صو�] مجز� � يا #� ��تبا^ با يكديگر #� تحو>  ي
ــناختى  ــلامت ���
 ش بهينه كيفيت 6ندگى �جتماعى-فر#= � س
ــى �ضعيت �فر�# #���=  ــا= �يژR �= �� �يفا مى كنند، بر�س نقش ه
ــن مؤلفه ها به صو�]  ــمى-حركتى #� هر يك �6 �ي ناتو�نى جس
مجز� � هم چنين #� ��تبا^ با يكديگر جهت تشخيص � سنجش 
 � Sصلا�ــه � #� نهايت  ــايى #� هر يك �6 حيطه ها، مد�خل نا�س
 
ــتا= �هد�V تو�
 بخشى ضر��] #��# � به عنو� #�ما
 #� ��س
ــأله �صلى پژ�هش مطرS مى شو#. بنابر�ين، پژ�هش حاضر با  مس
هدV بر�سى ���بط هوH هيجانى، كيفيت 6ندگى � �يژگى ها= 
شخصيتى با سلامت ���
 #� �فر�# با معلوليت (ناتو�نى) جسمى-

حركتى �نجاx شد.

��� بر�سى
ــا توجه به ماهيت موضوj � هدV پژ�هش �H�� 6 توصيفى- ب
ــتفا#R شد. جامعه �ما�= �ين پژ�هش كليه معلولين  همبستگى �س
ــمى-حركتى مجتمع نيكوكا�= �مو6شى تو�
 يابا
 مشهد #�  جس
ــد كه �6 �ين تعد�# 60  ــا> 1389 با حجم كل 124 نفر مى باش س
نفر كا��مو6 (30 #ختر-30 پسر) به شيوR تصا#فى �نتخاh شدند. 
 R#ــتفا ــش نامه ها= [يل �س به منظو� جمع ���= �طلاعا] �6 پرس
ــد. به منظو� �عايت �خلاe پژ�هش پس �6 �طمينا
 �6 حضو�  ش
#��طلبانه �6مو#نى ها � شركت #� جلسا] توجيهى پرسش نامه ها 

#� �ختيا�شا
 قر�� #�#R شد.
�لف) پرسش نامه هو� هيجانى با�-�� (15)

ــكل �6 15  ــا�-�
 متش ــى ب ــو�لى هوH هيجان ــش نامه 133 س پرس
ــل #��
 فر#=  ــى �� #� 5 مقوله: عو�م ــوH هيجان ــاM، ه 6يرمقي
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(خو�!گاهى هيجانى، جر�� مند�، خو� تحقق �هى، �ستقلا�، �حتر�� 
ــئوليت پذير� �جتماعى،  ــو�) -عو�مل بين فر�� (همدلى، مس به خ
ــأله، �7قعيت !4مايى،  ــل مس ــا94 پذير� (ح ــط بين فر��)-س ;�7ب
�نعطا? پذير�)-مديريت تنيدگى (تحمل تنيدگى، مها; بر�نگيختگى)- 
خلق عمومى (شا�كامى، خو9 بينى) با مقياC پنج �;جه �� ليكر� 
ــم=4) �ند�J4 گير� مى كند. ضر�يب  (كاملاً مخالفم=0 تا كاملاً مو�فق
ــانى �;7نى 4ير مقياC ها� �ين پرسش نامه بين 0/74 تا 0/96  همس
 J7ــش نامه ;� �; يك گر ــدJ �ست. شمس !با�� �ين پرس گز�;9 ش
ــكل �4 923 ��نش !مو4 �ختر 7 پسر �J;7 متوسطه شهر  نمونه متش
ــش نامه ;� �; ��منه  ــهد هنجا;يابى كر� 7 ضريب �عتبا; �ين پرس مش
ــن 0/55 (4ير مقياC همدلى) تا 0/83 (4ير مقياC بر�نگيختگى)  بي
ــير� پايايى �ين !4مو_ ;� به ;97 با4 !4مايى بر��  مطر` كر�. �هش
ــر�. بر�� خر�J مقياC ها� تحمل تنيدگى،  35 نفر، 0/74 گز�;9 ك
مها; بر�نگيختگى، �نعطا? پذير� به ترتيب ضر�يب با4 !4مايى 0/90-

0/84-0/82 7 بر�� خر�J مقياC ها� جر�� مند�، مسئوليت پذير� 
�جتماعى 7 �ستقلا� ضر�يب با4 !4مايى 0/58-0/62-0/65 گز�;9 
ــاa ميانگين  ــت. �; ضر�يب پايايى به ;97 !لفا� كر7نب ــدJ �س ش
 Jــب !لفا �; مو;� خر� ــا بر�بر 0/73 بو�. بالاترين ضري ضر�يب !لف
 Jــا بر�� خر� ــو� 0/85 7 كم ترين ضريب !لف ــاC �حتر�� به خ مقي

مقياC مسئوليت پذير� �جتماعى 0/50 بدست !مد (36).

�)پرسش نامه سلامت عمومى
ــط گلدبرگ 7 هيلير تد7ين شدJ، ��;�� 28 گويه  �ين پرسش نامه توس
ــر�d 7 بى خو�بى،  ــمى، �ضط ــت 7 چها; خر�J مقياC علايم جس �س
ــك ماJ پيش �4  ــايى كا;كر�� �جتماعى فر� ;� �4 ي ــر�گى 7 نا ;س �فس
�جر�� !4مو_ �;4يابى مى كند. تما� گويه ها� !_ چها; گزينه �� 7 ;97 
ــب طيف ليكر� �ست (37).�; �ين پرسش نامه  نمرJ گذ�;� !_ بر حس
ــو�لا� به ترتيب پشت سر هم !مدJ �ند، به  ــو�لى �ست، س كه فر� 28 س
 Cعلائم جسمى 7 �4 8 تا 14 مقيا Cــو�� 1 تا 7 مقيا گونه �� كه �4 س
�ضطر�d 7 بى خو�بى، 7 �4 15 تا 21 مقياC نا;سايى كا;كر� �جتماعى 
 Jست. كسب نمر� Jشد jــر�گى لحا ــو�� 22 تا 28 مقياC �فس 7 �4 س
ــش نامه نشا_ �هندJ سلامت عمومى پايين تر 7 بالعكس  بالا �; �ين پرس
ــب نمرJ پايين نشا_ �هندJ حد�قل علائم مرضى 7 سلامت عمومى  كس
ــت. كشا7;4 7 همكا;�_ ;�7يى 7 پايايى �ين !4مو_ به ترتيب  بالاتر �س
بين 0/83 تا 0/89 7 0/76 تا 0/82 7 ضر�يب �عتبا; 4ير مقياC ها� !_ 

نيز به ترتيب بين 0/88 تا 0/91 مطر` كر�ند (38).

�)پرسش نامه پنج عامل بز�گ شخصيت
ــتا 7 ;�بر� مگ كر� (1992) پنج عامل نير7مند يا بز;گ  پل كوس
ــاختا; شخصيت بر�ساC !_ چه كه پيش تر توسط  ;� �; �;تباm با س

متخصصين 7 پژ7هشگر�_ طر�حى شدJ بو� مطر` كر�ند كه عبا;تند 
ــو�گى به تجربه، تو�فق گر�يى، با  �4 :;�7_ !4;�گى، بر7_ گر�يى، گش
 Cپرسش نامه پنج عاملى يك مقيا Jــد 7جد�_ بو�_. فر� خلاصه ش
مد�� كاغذ� �ست كه شامل 60 !يتم �ست 7 به 7سيله جا_ 7 �ستيو� 
ــف پنج �;جه ��  ــو�� �; طي ــخ هر س 1999، طر�حى 7 �; !_ پاس
ليكر� (كاملاً مخالف=0 تا كاملاً مو�فق=4) مشخص مى شو� (36). 
ــكر� 7 همكا;�_، ضريب پايايى پرسش نامه مزبو; با  �; پژ7هش ش
ــد كه �ين ضريب بر�� با 7جد�_  ــبه ش ;97 !لفا� كر7نباa محاس
ــو�گى به  ــو�_ 0/83، ;�7_ !4;�گى 0/79، بر7_ گر�يى 0/64، گش ب

تجربه 0/79 7 تو�فق گر�يى 0/55 به �ست !مد (39).

#) پرسش نامه كيفيت �ندگى
ــا4ما_ جهانى بهد�شت به  ــط س ــش نامه كيفيت 4ندگى توس پرس
ــدJ �ست. فر� كوتاJ �ين  منظو; �;4يابى كيفيت 4ندگى طر�حى ش
پرسش نامه ��;�� 26 سو�� �ست 7 چها; حيطه سلامت جسمانى، 
سلامت ;�7نى، ;�7بط �جتماعى 7 سلامت محيطى ;� با 24 سو�� 
ــى مى كند. ــت) �;4ياب ــو�� �س ــه ترتيب ��;�� 7 ،6 ،3 7 8 س (ب
ــو�� ��7 نيز صرفاً حيطه كلى كيفيت 4ندگى ;� �;4يابى مى  2 س
ــبه ها� لا�4 �; هر حيطه �متيا�4 معا��  كند. پس �4 �نجا� محاس
ــت خو�هد !مد كه �;  ــا 20 بر�� هر حيطه به تفكيك، به �س 4 ت
!_، 4 نشانه بدترين 7 20 نشانه بهترين 7ضعيت حيطه مو;� نظر 
ــت  ــت. �ين �متيا4 قابل تبديل به �متيا�4 با ��منه 0 تا 100 �س �س
ــت (39 ،38).  ــا_ �هندJ كيفيت 4ندگى بهتر �س 7 �متيا4 بالاتر نش
ــر نمرJ فر� �;  ــو�لا� هر حيطه بيانگ ــه گونه �� كه مجموu س ب
 �; Cــد. �; �ير�_ نجا� 7 همكا;�_ �ين مقيا هما_ حيطه مى باش
ــش نامه ;� بر�� جمعيت  هنجا;يابى كر�J �ند 7 ضريب !لفا� پرس
سالم �; حيطه سلامت جسمانى 70/، سلامت ;�7نى 0/73، ;�7بط 
ــت !J�;7 �ند 7  �جتماعى 0/55 7 �;تباطا� محيطى 0/84 به �س
ــتفا�J �4 ;97 با4!4مايى ;� پس �4 �7 هفته  ــب پايايى با �س ضري
0/7 گز�;9 كر�J �ند (40). نصير� 7 همكا;�_ نيز ضريب !لفا� 
كر7نباa ;� 0/84 به �ست !7;�ند 7 سلطانى 7 همكا;�_ (1389) 

نيز !لفا� كر7نباa �ين مقياC ;� 0/87 بدست !J�;7 �ند (41).
جهت تجزيه 7 تحليل �طلاعا� با �ستفا�J �4 نر� �فز�; كامپيوتر� 
ــش توصيف �طلاعا� �4 ميانگين، �نحر�?  SPSS �قد�� 7 �; بخ
ــتدلا� به  ــس نمر�� 7 �; بخش تحليل 7 �س ــتاند�;� 7 �7;يان �س
ــو; پى بر�_ به ;�بطه ميا_ متغيرها� مو;� نظر �; نمونه مو;�  منظ
ــتگى 7 به منظو; مشخص كر�_  ــى �4 ;97 !ما;� همبس بر;س
ــطو` متغيرها� پنج عامل بز;گ شخصيت،  ــهم هر يك �4 س س
ــلامت ;�7_ �4  ــى 7 هو9 هيجانى �; پيش بينى س ــت 4ندگ كيفي

;97 !ما;� تحليل ;گرسيو_ چندگانه �ستفا�J شد. 
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ــتگى بين �يژگى ها
 شخصيت � مؤلفه ها
 	� با سلامت  همبس
"�!� مثبت � معنا'!" مى باشد � بيشترين ميز!� همبستگى "! مؤلفه 
ــلامت "�!� '!"' (r=0/84) � ميز!�  ــا نمر- س ــا �جد!� بو'� ب ب
ــتگى مؤلفه ها
 'يگر شخصيت با سلامت "�!� به ترتيب  همبس
عبا"تند!:: بر�� گر!يى r=0/79 ، "�!� 	:"'گى r=0/67 ، گشو'گى 
به تجربه r=0/75 ، تو!فق گر!يى r=0/67؛ P <0/05. نمر- بالا '" 

پرسش نامه سلامت "�!� بيانگر سلامت "�!� كمتر !ست، چنانچه 
ــخصيت  ــتگى مثبت � معنا'!" مؤلفه "�!� 	:"'گى ش نتايج همبس
ــه به ترتيب  ــلامت "�!� ك ــر'گى س ــا عامل !ضطر!L � !فس "! ب
(r=0/57؛ r= 0/95؛ P<0/05)!ست، نشا� مى 'هند. هم چنين به 
ــى "!بطه بين مؤلفه هوQ هيجانى با سلامت "�!� '"  منظو" بر"س

نمونه مو"' بر"سى !: "�Q 	ما"
 همبستگى !ستفا'- شد.

جد�Y 1. ميانگين، !نحر!V !ستاند!"' � همبستگى بين �يژگى ها
 شخصيت با سلامت "�!� معلولين جسمى-حركتى

جد�Y 2. ميانگين، !نحر!V !ستاند!"' � همبستگى بين هوQ هيجانى با سلامت "�!� معلولين جسمى-حركتى

ــلامت "�!� �  ــى با س ــى هوQ هيجان ــن نمر- كل ــتگى بي همبس
ــت � معنا'!" نمى باشد (نمر- كلى سلامت  مؤلفه ها
 	� منفى !س
ــالا "فتن نمر-  ــا"] 'يگر با ب ــه عب "�!� r=-0/3؛ P>0/05). ب
ــلامت "�!� كاهش نمى يابد. هم چنين  كل هوQ هيجانى ميز!� س
يافته ها همبستگى مثبت � معنا'!" مؤلفه ها
 هوQ هيجانى با نمر- 
كل هوQ هيجانى "! نشا� مى 'هند، !ين موضو[ نشانگر 	� !ست 
ــنجش 	� با هم بسيا" مرتبط �  كه مؤلفه ها
 هوQ هيجانى '" س
ــته مى باشند. به منظو" بر"سى "!بطه بين مؤلفه ها
 كيفيت  هم بس
 
ــى !: "�Q 	ما" ــلامت "�!� '" نمونه مو"' بر"س :ندگى با س

همبستگى !ستفا'- شد.
چنانچه ملاحظه مى گر''، (همبستگى بين كيفيت :ندگى � مؤلفه 

 � (P<0/05 ؛r=-0/86 ــلامت "�!� منفى � معنا'!" !ست 	� با س
ــالا "فتن نمر- كيفيت :ندگى  ــت كه با ب !ين يافته حاكى !: 	� !س
ميز!� علائم 	سيب شناختى سلامت "�!� كاهش مى يابد � بالعكس. 
ــى r=-0/4، "�!بط  ــلامت "�!ن ــمى r=-0/06 س ــلامت جس (س
!جتماعى r=-0/2 سلامت محيطى r=-0/8؛ P<0/05). هم چنين 
همبستگى مثبت � معنا'!"
 بين مؤلفه ها
 كيفيت :ندگى با نمر- 
ــو' '!"' (P<0/05 ،0/54 ،0/68 ،0/58 ،0/65) � !ين  كل 	� �ج
يافته نشانگر !ين !ست كه مؤلفه ها
 كيفيت :ندگى '" سنجش 	� 
با هم بسيا" مرتبط � هم بسته مى باشند. هم چنين ميز!� همبستگى 
ــخصيت � كيفيت  ــا
 هوQ هيجانى، �يژگى ها
 ش ــن مؤلفه ه بي

:ندگى '" نمونه مو"' بر"سى تعيين شد.

يافته ها
ــخصيت �  ــى "!بطه بين مؤلفه ها
 �يژگى ها
 ش به منظو" بر"س

ــلامت "�!� '" نمونه مو"' بر"سى !: "�Q 	ما"
 همبستگى  س
!ستفا'- شد.
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جد�' 3. ميانگين، �نحر�$ �ستاند��# � همبستگى بين كيفيت �ندگى با سلامت ���� معلولين جسمى-حركتى

جد�' 4. ميانگين، �نحر�$ �ستاند��# � همبستگى بين هو1 هيجانى، كيفيت �ندگى � �يژگى ها+ شخصيت معلولين جسمى-حركتى

ــن هو1 هيجانى با  ــد�' 4 ملاحظه مى گر##، بي ــه #� ج چنانچ
ــخصيت (P>0/05 ،r=-0/13) � كيفيت �ندگى  ــا+ ش �يژگى ه
(P>0/05 ،r=-0/09) همبستگى منفى �ست � معنا#�� نمى باشد 
� بين �يژگى ها+ شخصيت � كيفيت �ندگى همبستگى مثبت � 
ــو# #��#. هد$ #يگر پژ�هش  ــا#�� (P<0/05 ، r=0/12) �ج معن

ــخص سا�# كد�H يك �� متغيرها+ هو1 هيجانى،  �ين بو# كه مش
�يژگى ها+ شخصيت � كيفيت �ندگى تو�� بيشتر+ #� پيش بينى 
ميز�� سلامت ���� �فر�# #���+ معلوليت جسمى-حركتى #��ند. 
�مو� �گرسيو� چندگانه N �ــخگويى به �ين سو�' � به منظو� پاس

�ستفا#O شد.

جد�' 5. خلاصه تحليل نتايج �گرسيو� مؤلفه ها+ هو1 هيجانى، كيفيت �ندگى � �يژگى ها+ شخصيت #� پيش بينى سلامت ���� معلولين جسمى ـ حركتى

نتايج حاصل �� �گرسيو� چندگانه نشا� #�# كه مد' مو�# بر�سى 
ــت (P<0/05 ،R=0/81،F=76/67). به عبا�U #يگر  معنا#�� �س
ــلامت ���� �� توجيه مى كند.  �ين مد' 81 #�صد �� ���يانس س
ــلامت  ــى � مؤلفه ها+ �N پيش بينى كنندO معنا#�� س هو1 هيجان
ــى � �يژگى ها+  ــر كيفيت �ندگ ــه #يگ ــد � #� مؤلف ���� نبو#ن
ــلامت ���� ��  ــه طو� معنا#��+ س ــخصيت � مؤلفه ها+ �N ب ش

پيش بينى كر#O � تأثير �يا#+ بر �N #��ند.

بحث
به طو� كلى سلامت ���نى يك حالت پايا � كامل �� نبو# نشانه ها+ 
بيما�+ � حضو� نشانه ها+ سلامت كه #���+ �بعا# فاعلى، ���نى 
ــطحى �� كا�كر# �شا�O مى كند  ــت مى باشد � به س � �جتماعى �س
ــو#O � بد��  ــبك �ندگى خويش Nس ــه #� �N فر# با خو# � س ك
مشكل �ست (13).معلوليت جد� �� محد�#يت ها يا مشكلاتى كه 

 Uنظر كا�كر#+ #� فر# معلو' �يجا# مى كند ممكن �ست تأثير� ��
ــناختى #� �ثر تعاملاU �جتماعى بر شخصيت فر#  ــوء ���� ش س
ــد (6). يافته ها+ پژ�هش  ــته باش ــو' يا تكوين بهينه �N #�ش معل
ــى #� معلولين بو# �ير� تأثير+  ــلامت بهينه ���ن حاكى �� عدH س
ــط خانو�#گى �  ــت ��حى ���نى � ���ب ــه معلوليت بر �ضعي ك
�جتماعى بر جا+ مى گذ��#، غيرقابل �نكا� �ست. ناتو�نى جسمى 
ــخص تأثير  ــلامت ���نى ش ــا�گا�+ ���نى-�جتماعى � س بر س
ــمى فشا� ���نى، �فسر#گى  مى گذ��# چنانچه #� �فر�# ناتو�� جس
 Oبيشتر+ نسبت به ساير �فر�# مشاهد hمزمن � نشانه ها+ �ضطر�
ــو# (35 ،34 ،30 ،11) .�ين مسأله �� مى تو�� �ين گونه تبيين  مى ش
 ،��كر# كه معلوليت #� هر بعد+ كه باشد به #ليل برهم �#� تو�
ــر�+ فر# معلو' #� �ين  ــه بحر�� ب توليد �ضطر�h مى كند � �يش
ــاj مى كند كه گر#�نه �ندگى �� ميانه  ــت كه شخص �حس جاس
ــا�  ــه خصوk #� �فر�#+ كه �ندگى قبلى ش ــتا#O � ب ��O با� �يس
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ــا ���
 	��� � خا�  ــايش مد��� بو�
 � ي ــو�� با 	��مش � 	س ت
ــمى شد
 �ند،  ــيب � معلوليت جس ــته �ند � بعدها �چا� 	س �� ��ش
مى تو�ند باعث كاهش �ضايت مند- فر� �* *ندگى شو�. ساما� � 
ــى با عنو�7 	سيب حسى-حركتى � سلامت  همكا��7 �� پژ�هش
ــد
 به نتايج *ير �ست يافتند:  ــى مطالعا? �نجا� ش ���7 با بر�س
1.ماهيت � سطح مشكلا? سلامت ���7 �� �فر�� معلو
 مشابه با 
جمعيت عا�- نيست. 2.مشكلا? عصب شناختى مرتبط با علت 
 
معلوليت مى تو�ند به طو� نامناسبى بر كا�كر� ���نى �فر�� معلو
ــتن �فتا�ها-  ــر بگذ���. 3.برخى �* �فر�� معلو
 به علت ��ش تأثي
كليشه �- ممكن �ست هيجانى يا پرخاشگر به نظر برسند. 4.�فر�� 
ــخصيتى �� به صو�? ها- مختلف  معلو
 طيفى �* �يژگى ها- ش
 
ــو� �� به همر� ــير خا� خ ــتند كه �� هر فرهنگى تفس ���� هس
ــى ها- متعد�-  ــج پژ�هش حاضر، با نتايج بر�س ���� (30). نتاي
ــه �- �* مها�? ها- به هم  ــه هوY هيجانى �� به عنو�7 مجموع ك
ــته بر�- ����\ �قيق، ��*يابى � �بر�* هيجانا? � تنظيم 	نها  پيوس
ــن پيش بينى  ــى � عقلانى يكى �* مهم تري ــد هيجان به منظو� �ش
ــد (19-22 ،16 ،15)  ــرa كر�
 �ن ــلامت ���7 مط ــا- س كنند
 ه
ناهم خو�7 بو� � �ين يافته تاييدكنند
 سطوa پايين �* حمايت ها- 
ــا�كت � تعهد�? �جتماعى معلولين �ست،  عاطفى-هيجانى � مش
ــتقيم �* طريق  ــتقيم � غيرمس ــر� هوY هيجانى به صو�? مس *ي
مؤلفه ها- ضمنى �جتماعى �يجا� � تحو
 مى يابد � عد� حضو� 
ــمى-حركتى به  ــر�� ����- ناتو�نى جس ــوf �ف ــا�كت مطل � مش
ــا*- فضاها- شهر-، �سايل نقليه  �لايلى �* قبيل عد� مناسب س
 
ــد
 معلوليت � معلو ــبت به پدي � نگرY نامطلوf �جتماi نس
 
مى تو�ند منجر به نا�سايى مها�? ها- �جتماعى �� معلولين شد
 
ــا �جتماi تحو ــر هوY هيجانى كه �� تعامل ب ــوء ب � �ثر�? س
ــا7 مى �هند كه بين  مى يابد بگذ���. نتايج پژ�هش ها- متعد� نش
ــناختى-�جتماعى گوناگو7  ــا*
 ها- ���7 ش ــى � س هوY هيجان
ــت *ندگى، خو�  ــا*
 هايى همچو7 كيفي ــو� ����؛ س ��تباm �ج
ــت ���نى  كا�	مد-، عملكر� تحصيلى � �فتا� بزهكا��نه، بهد�ش
ــى (42-46).  ــناختى � مها�? ها- �جتماع ــتى ���7 ش � تند�س
ــد
 �� بر	يندها- *ندگى  ــى عامل موثر � تعيين كنن هوY هيجان
ــه � تحصيل، موفقيت �� شغل �  ��قعى مانند موفقيت �� مد�س
���بط بين شخصى � به طو� كلى �� كا�كر� �جتماعى � سلامت 
ــا*
 ���7 شناختى مهم �  ــد (47). مؤلفه كيفيت *ندگى، س مى باش
ــلامت ���7 �ست كه يافته ها- �ين پژ�هش  تأثيرگذ�� �يگر بر س
ــى ها- متعد� �يگر تاييد كنند
 �ين �مر  ــو با نتايج بر�س نيز همس
مى باشند (46). با توجه به يافته ها- پژ�هش مى تو�q� 7عا7 نمو� 
كه معلوليت جسمى-حركتى �فر�� مبتلا �� �چا� ناتو�نى � نا�سايى 

�� جنبه ها- متعد� كيفيت *ندگى نظير جنبه ها- جسمانى، ���نى، 
��تباطا? �جتماعى، �ضعيت �قتصا�- � محيطى مى كند. چنانچه 
 
نوسك � همكا��7 �� تحقيقا? متعد�- ��يافتند كه *نا7 معلو
ــطح تحصيلا?  ــو
 به طو� معنا���- س ــبت به *نا7 غيرمعل نس
 sــا ــاغلند (48). بر�س ــر- ���ند � تعد�� كمتر- �* 	نها ش كمت
ــت جهانى معلولا7 هنو* �� بسيا�- �*  ــا*ما7 بهد�ش گز��Y س
ــما� مى ��ند (27). بسيا�-  ــو�ها، شهر�ند�7 ��جه �� به ش كش
ــكلا? مالى ��به  ــز�� ��*گا� مى گذ��نند � با مش ــا �� �ن �* 	نه
ــو��- �نجا� مى �هند.  ــتند � فعاليت ها- ��*مر
 �� به �ش �� هس
ــيا�- �* 	نها هم �* نگر�نى � تنش �نج مى برند � خو�با��-  بس
ــر�u ند��ند. �� *مينه  ــر�- حضو� �� جامعه �� �� خو� س لا*� ب
ــين  ــتقيم هوY هيجانى � كيفيت *ندگى تحقيقا? پيش ��بطه مس
ــتند � طيفى �* همبستگى ضعيف (ضر�يب  چند�7 هماهنگ نيس
ــط (بين 0/22 تا  ــب 0/17 � 0/11 بو�) تا متوس ــل به ترتي حاص
0/28)(42). هم چنين پژ�هش ها- متعد�- همبستگى بالا حد�� 
ــه همين جهت  ــز��Y كر�
 �ند. ب ــا*
 �� گ ــن �ين �� س 0/40 بي
ــت (50  ــو� �ين ��بطه همو��
 مو�� تر�يد � كنكاY بو�
 �س �ج
ــا- متعد�- �يژگى ها-  ــن پژ�هش ه ،49 ،45 ،21 ،20). هم چني
ــناختى موثر � مرتبط با سلامت ���7  ــخصيت �� عامل ���7 ش ش
ــو با  ــرa كر�
 �ند. چنانچه نتايج حاصل �* �ين پژ�هش همس مط
ــتگى مثبت � معنا��� �يژگى ها- شخصيت �  �ين يافته ها، همبس
ــن كنندگى �قيق  ــت *ندگى � تو�نايى تبيي ــا- 	7 � كيفي مؤلفه ه

سلامت ���7 بر�ساs 	7 �� نشا7 مى �هند (30 ، 25 ،20). 

نتيجه گير�
ــت *ندگى  ــا- 	7 � نيز كيفي ــخصيت � مؤلفه ه ــا- ش �يژگى ه
ــته � قا�� به  ــتقيم ��ش ــلامت ���7 ��بطه �- مس ــا مؤلفه ها- س ب
ــند. به طو� كلى نتايج �ين پژ�هش نشا7 ���  پيش بينى 	7 مى باش
كه سا*
 سلامت ���7 � مؤلفه ها- موثر � مرتبط با 	7 �� معلولين 
جسمى-حركتى متفا�? مى باشد � �ين يافته �� مى تو�7 �ين گونه 
ــتى، ���نى � �جتماعى  ــت يك پديد
 *يس ــن كر� كه معلولي تبيي
ــوند،  ــك �* �ين حيطه ها ����- نقصا7 ش ــت � چنانچه هر ي �س
 Yسلامت ���7 تأثير خو�هد پذيرفت كه �� نتيجه پر�� 
ــالو� ش
ــعه �يگر تو�نمند- ها- �ين �فر�� كند � يا متوقف خو�هد  � توس
ــد. �* �ين �� پيشنها� مى گر�� با توجه به �يدگا
 ها- نوين ��  ش
حيطه تو�7 بخشى بالاخص تو�7 بخشى مبتنى بر �جتماi، مسئولا7 
 
ــر�� با نيا* �يژ ــا- �جتماعى-��مانى �� �مر 	مو*Y �ف � نها�ه
ــبت به طر�حى � �جر�-  ــمى-حركتى نس �* جمله معلولين جس
ــلامت ���7  ــو*Y � پر��Y مؤلفه ها- موثر بر س 
 ها- 	م���
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بالاخص هو� هيجانى، مها�
 ها� �جتماعى، مها�
 ها� �ندگى 
جهت �ست يابى به مها�
 هايى كه به طو� بنيا�� بر كا�كر�ها� 
����� ناتو�نى جسمى-حركتى  �/مو�شى، شغلى * �جتماعى �فر�
ــرفت تحصيلى * موفقيت  ــى �� پيش ــر مى گذ��� * نقش �ساس �ث
ــا9 ��  � * به /نها كمك مى كند كه تو�نمند� هايش���ــى  �� �ندگ
بشناسند * �هد�@ *�قع بينانه برگزينند �ست، به منظو� پيشگير� 
 A*�9 شناختى �ين قشر �� �جتما�ــتر� /سيب ها�  �� �يجا� * گس

كه �� حاF �فز�يش �ست، توجه * �قد�E نمايند.
ــى به تعد�� بيشتر�  �سترس Eيت ها� �ين پژ*هش عد��� محد*
ــا *يژگى ها� جمعيت  ــمى-حركتى ب ����� ناتو�نى جس ��� �فر�
ــتغاF، شد
 معلوليت  ــناختى متنوA (سن، جنس، *ضعيت �ش ش
ــهر� *  ــا�� فضاها� ش ــى مانند عدE مناسب س ــه �لايل *...) ب
 ��ــى كه منجر به مشكلا
 حمل * نقل، حضو� ند�شتن  /مو�ش

.�مر�كز * نها�ها� /مو�شى مى شو�، بو
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Relationship between Personality 
Characteristics, Emotional Intelligence and 
Quality of Life with Mental Health of People 

with Disabilities
Heydaripoor M.(B.Sc.)1, Mashhadi A.(Ph.D.)2, Asghari Nekah M.S.(Ph.D.)3

Abstract
Objective: This study was performed to assess the 

relationships between personality characteristics, emotional 
intelligence and quality of life with Mental Health Status of 

people with disabilities.
Materials & Methods: This Descriptive Correlation study 

randomly selected (60) of the physical disabilities. Including (30 
girls, 30 boys) of SET Educational Beneficence Tavanyaban of 

Mashhad. Order to collecting data was completed four Questionnaire: 
General Health (GHQ) Questionnaire, Emotional Intelligence 

Questionnaire characteristics of personality, Questionnaire (NEO) and 
Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed by using Pearson 

correlation coefficient and multiple regression analysis
Results: Data analysis showed a significant positive correlation 

between personality characteristics and quality of life with the four 
dimensions of mental health. (r=0.86, r=0.87, P<0.05) While there 
was no significant correlation between the components of emotional 
intelligence and mental health (r=-0.03, P>0.05) Positive and significant 
correlation exists between the components of personality characteristics 
and components of quality of life (P>0.05, r=0.12) negative correlation 
exists between the components of emotional intelligence and personality 
characteristics and quality of life (r=-0.13, r=-0.09 P>0.050) This 
correlation was not statistically significant. Multiple Regression analysis 
showed that personality characteristics and quality of life are associated 
and predictors of Mental Health.
Conclusions: Personality characteristics and its components and 
quality of life are in a direct relationship with mental health and may 
be regarded as significant predictors of Mental Health.
Keywords: Physical disabilities, Mental health, Emotional 
intelligence, Personality characteristics, Quality of life
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