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Abstract  
Objective: Investigation of mental health in disabled 
people using both components of psychopathology and 
positive psychology will provide more complete 
information about the state of their mental health. The 
aim of this study is to compare the psychological well-
being and general health of physically disabled persons 
with normal people. 
Methods: In this causal-comparative study, sixty 
disabled persons (30 females, 30 males) and sixty 
normal participants (30 females, 30 males) were 
selected voluntarily through the convenience sampling 
in Qaemshahr, Iran. The research instruments included 
Psychological Well-Being Scale (PWBS) and General 
Health Questionnaire (GHQ). The used statistical 
methods were descriptive statistics and multivariate 
analysis of variance (MANOVA). 
Results: The results of MANOVA showed that there 
were significant differences between two groups based 
on the environmental mastery (p=0.009), autonomy 
(p=0.034), personal growth (p=0.020), somatic 
symptoms (p=0.009), and social dysfunction 
(p=0.040), but in terms of the research variables the 
differences between two groups of disabled women and 
men were not significant. 
Conclusion: According to the findings of this study, it 
seems that disability leads to reduce the general health 
and psychological well-being. For promotion of mental 
health of disabled people, attention to the components 
of mental health is important from the perspective of 
both the psychopathology and positive psychology 
approaches. 
Keywords: Mental health, Psychological well-being, 
General health, physically disabled persons. 
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سلامت روان معلولین جسمی در مقایسه با افراد عادی: بررسی 
  شناسی مثبت شناسی روانی و روان بر رویکردهای آسیب مبتنی

مقاله 
 پژوهشی
Original 
Article 

 
 چکیده
های لفهؤبررسی سلامت روان افراد معلول با استفاده از م هدف:
 را دربارۀتری شناسی مثبت، اطلاعات کاملشناسی و روانآسیب

کند. هدف این پژوهش، ها فراهم میوضعیت سلامت روان آن
 عمومی معلولین جسمی باشناختی و سلامت بهزیستی روان ۀمقایس

 افراد عادی بود.
ای، تعداد شصت نفر مقایسهدر این پژوهش علی بررسی:روش

 ٣٠مرد) و شصت نفر آزمودنی عادی ( ٣٠زن،  ٣٠معلول جسمی (
طور داوطلب و از الوصول بهگیری سهلمرد) با روش نمونه ٣٠زن، 

س شهر انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاشهرستان قائم
و مقیاس سلامت عمومی  )PWBSشناختی (بهزیستی روان

)GHQشامل آمار توصیفی و شده های آماری استفاده) بود. روش
 متغیری بود.روش تحلیل واریانس چندتحلیل استنباطی به

لحاظ متغیری نشان داد که ازنتایج تحلیل واریانس چند ها:یافته
)، رشد p=٠٫٠٣۴مختاری ()، خودp=٠٫٠٠٩تسلط بر محیط (

وری ) و ناکنشp=٠٫٠٠٩های جسمانی ()، نشانهp=٠٫٠٢٠فردی (
) تفاوت معناداری بین معلولین جسمی و افراد p=٠٫٠۴٠اجتماعی (

لحاظ متغیرهای عادی وجود دارد و بین معلولین زن و مرد از
 پژوهش تفاوت معناداری وجود ندارد.

رسد معلولیت نظر میهای این پژوهش، به بر یافتهبناگیری: نتیجه
گردد و شناختی میمنجر به کاهش سلامت عمومی و بهزیستی روان

های لفهؤبرای ارتقای سلامت روان معلولین جسمی، توجه به م
شناسی شناختی و روانسلامت روان از منظر هر دو رویکرد آسیب

 مثبت، اهمیت دارد.
مومی، شناختی، سلامت عسلامت روان، بهزیستی روان کلیدواژه:

 .معلول جسمی
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 مقدمه
و وضعیت نامناسب یک  معلولیت عبارت از محرومیت

و مانع انجام  بودهکه پیامد نقص و ناتوانی  است فرد
توجه به شرایط سنی، جنسیتی،  که با گردد مینقشی 

اجتماعی، فرهنگی و طبیعی برای فرد در نظر گرفته 
ها، معلولیت گاهی با  . طبق برخی گزارش)١شود ( می
 های اجتماعی همراه به شرکت در برخی فعالیت میلی بی

). آمارهای موجود در ایران با احتساب ٢( است
درصد جمعیت کشور را  ۴، حدود قدر گرانجانبازان 

). سازمان بهداشت ٣د (کن دارای معلولیت ذکر می
). در ۴افراد معلول هشدار داده است ( بارۀجهانی در

دلیل  اساس گزارش برخی منابع موجود، به ایران نیز بر
کلی  طور علول و بهشناخت مناسب از فرد م نبود

معلولیت، چنین فردی گاهی از کودکی با برخوردهای 
و  شدهناشی از درک نادرست و ناقص جامعه مواجه 

آن، خود را محکوم به ناتوانی و گاهی وابستگی  تبع به
معلولیت نه فقط در جسم  که ییازآنجا). ۵بیند ( می

های  بلکه بیشتر در طرز فکرها و نگرش ،افراد معلول
)، تأثیری ۶اد مزبور و دیگر افراد جوامع وجود دارد (افر

روانی و روابط خانوادگی و  که بر وضعیت روحی
طبق برخی  چراکه ؛است ناپذیرگذارد، انکار اجتماعی می

رسد در افراد معلول نسبت به  می نظر ها، به گزارش
به  ابتلاجمعیت عمومی، احتمال بالاتری برای 

تواند منجر  ). ناتوانی می٧مشکلات روانی وجود دارد (
دادن  دست شناختی، افسردگی، از به فشارهای روان

حقوق و مزایا و نیز حمایت اجتماعی، تغییرات سبک 
). ٧( شودزندگی و قطع روابط و انزوای اجتماعی 

ترتیب، برخی پژوهشگران عوارض ناشی از  همین به
با احساس  را شناختی تعامل ناتوانی و مشکلات روان

اجتماعی  فایدگی اجتماعی و نزول سطح اقتصادی بی
      ً غالبا ،گرفته  های انجام ). پژوهش٨( اند نشان داده

، خوداثربخشی، روابط نفس عزتمشکلاتی در 
اجتماعی، رضایت از زندگی و نیز وجود احساس 
تنهایی و ترس از موفقیت را در افراد معلول گزارش 

راد ). طبق گزارش سازمان ملل متحد اف٩کردند (
معلول جسمی در مقایسه با افراد عادی جامعه، 

درآمد کمتر، شرایط  ؛مشارکت کمتری در اجتماع دارند
و در مقایسه با  داشتهسکونت بدتر و تحصیلات کمتری 

لذا  ؛)١٠( اند شاغلها  اکثر مردم تعداد کمتری از آن
شناسان، بررسی و تحلیل آثار  یکی از وظایف مهم روان

د گوناگون سلامت روان فرد معلول و معلولیت بر ابعا
شناختی در  گیر و محافظ روان نیز اکتشاف عوامل ضربه

 .بودله مبنای انجام این پژوهش ئکه این مس استها  آن
سلامت روان افراد  ها در حیطۀ بسیاری از پژوهش

شناسی انجام گرفته است.  بر رویکرد آسیب معلول مبتنی
شناسی و  ویکرد آسیباساس ر سلامت روان در ابتدا بر

اما به اعتقاد  شد؛ میبیماری تعریف فقدان بررسی 
نبود معنای  به تنها نهنظران، سلامت روان  برخی صاحب

ی ادراک مثبت فرد از امعن ، بلکه بهاست آسیب
). از حدود ١١( هسترویدادها و شرایط زندگی نیز 

جای  های جدیدی که به و با ظهور دیدگاه ١٩۶٠ دهۀ
ها تأکید  درمان مشکلات روانی، بر پیشگیری از آن

بر ابعاد روانی       ًعمدتا های سلامت روانی  داشتند، مدل
ها، رشد شخصی، بهزیستی، تعامل  مثبت مانند توانایی

کارآمد با جهان، انرژی و خلق مثبت برای برقراری 
مطلوب با اجتماع و پیشرفت مثبت متمرکز شدند  رابطۀ

شناسان  تغییر رویکرد موجب شد روان). این ١١-١٢(
این گروه در تعریف سلامت روان بیشتر از اصطلاح 

که دارای بار مثبت است،  ١شناختی بهزیستی روان
). از این منظر کسی دارای سلامت ١۴استفاده کنند (

، روابط نفس عزتهایی مانند  روان است که ویژگی
اجتماعی گسترده، احساس خودکارآمدی و حس 

یکی از  ١٩٩۵ریف در سال  ).١۵ل دارد (استقلا
شناختی را ارائه  بهزیستی روان حوزۀبسیار مهم های  مدل

معنای تلاش برای ارتقا  کرد. در این مدل، بهزیستی به
های فرد متجلی  است که در تحقق استعدادها و توانایی

شناختی، تلاش  رو بهزیستی روان این از ).١۶شود ( می
واقعی و های بالقوه  ق تواناییجهت تحق ،برای کمال

در نهایت، این مدل شش  ).١۶گردد ( فرد تلقی می
کند  شناختی معرفی می عامل مهم را برای بهزیستی روان

(نگرش مثبت به  ٢پذیرش خود :که عبارت هستند از
 ٣در زندگی یهدفمندخویش)،  خود و زندگی گذشتۀ
ه و ها و معنا در زندگی گذشت آل (برخورداری از ایده

                                                      
1. Psychological Well-Being 
2. Self-Acceptance 
3. Purpose in Life 
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(احساس رشد مداوم، پذیرش  ١رشد شخصی ؛حال)
بر  تجارب جدید و تأکید بر تغییر و بهبود زندگی مبتنی

 ؛خود و اثربخشی) تجربه و یادگیری، تعمق دربارۀ
 (برخورداری از رابطۀ ٢داشتن ارتباط مثبت با دیگران

 ٣تسلط بر محیط ؛کننده با دیگران) با کیفیت و ارضا
مدیریت زندگی و مقتضیات آن،  (توانایی فرد برای
تغییر و بهبود شرایط  ی وکار دستحس توانایی در 

 ٤ها) و خودمختاری محیطی و استفاده از فرصت
گیری  (احساس استقلال، خودکفایی و آزادی، تصمیم

بر اساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خویش 
که منجر به افزایش توانایی مقابله با فشارهای اجتماعی 

معلولیت گونه که اشاره شد  همان ).١٧گردد) ( می
در جسم افراد معلول بلکه بیشتر در طرز فکر و  فقط نه

افراد مزبور وجود دارد. چنانچه بررسی سلامت   نگرش
شناسی محدود  این قشر جامعه تنها به رویکرد آسیب

 شود؛های ناکافی  گردد، ممکن است منجر به یافته
معلولین در هر  های بالقوۀ اناییتوجه به تو بنابراین با

ای (مصادیق آن در میادین ورزشی، احراز شرایط  جامعه
های هنری،  های علمی و سایر حوزه لازم برای جایگاه

هایی  مشخص است) و نیز هزینه ،صنعتی و از قبیل آن
شناختی متحمل  که جامعه بابت درمان مشکلات روان

راد معلول از گردد، در این پژوهش سلامت روان اف می
شناسی مثبت با افراد  شناسی و روان هر دو منظر آسیب

بر  بررسی سلامت روان مبتنی جهت. شدمقایسه  سالم
چهار عاملی سلامت  شناسی، از نظریۀ رویکرد آسیب

 ،) استفاده شد. در مدل مذکور١٨( ٥عمومی گلدبرگ
های  نشانهزیر است: های  لفهؤسلامت روان شامل م

اس افراد به وضع سلامت خود، (احس ٦جسمانی
های  های بدنی و دریافت احساس خستگی، وجود نشانه

های هیجانی همراه  بدنی که اغلب با برانگیختگی حسی
بودن،  فشار تحت(از قبیل  ٧هستند)، علائم اضطراب

وری  خوابی)، ناکنش و بی شوره دلعصبانیت، 

                                                      
1. Personal Growth 
2. Positive Relations with Others 
3. Environmental Mastery 
4. Autonomy 
5. Goldberg 
6. Somatic Symptoms 
7. Anxiety 

توانایی افراد در مقابله با  ۀ(گستر ٨اجتماعی
ای و مسائل زندگی روزمره و  های حرفه خواسته

چگونگی کنار آمدن با  ۀها دربار احساسات آن
بودن و لذت  های متداول زندگی، احساس مفید موقعیت

(از  ٩زندگی) و علائم افسردگی های روزمرۀ از فعالیت
بودن  ارزش امیدی، بی ارزشی، نا قبیل احساس بی

کشی، آرزوی مردن و ناتوانی انجام  گی، افکار خودزند
 .)١٨کارها) (

 بررسی روش
توجه به ماهیت موضوع پژوهش از طرح تحقیق   با

آماری این پژوهش  ای استفاده شد. جامعۀ مقایسه علی
افراد معلول جسمی تحت پوشش  تمامیشامل 

شهر بود.  بهزیستی و افراد عادی شهرستان قائم
متغیرهای  ازلحاظطور همتا  و عادی به های معلول نمونه

شناختی نظیر سن، اشتغال و وضعیت تأهل و  جمعیت
 *١٠الوصول یا آسان سهلگیری  با استفاده از روش نمونه

 ٣٠انتخاب شدند. تعداد شصت نفر معلول جسمی (
سال  ۴٠تا  ٢٠رشدی جوانی ( مرد) در دورۀ ٣٠زن، 

مراحل  جهت کنترل اثرات رشدی ناشی از چرخۀ
ازدواج و هویت شغلی (بیکار یا  زندگی) بدون سابقۀ

دانشجو) و با حداقل سطح تحصیلی سیکل انتخاب 
 ؛)۵٫٠٧، انحراف معیار: ٣٢٫٠۴شدند (میانگین سنی: 

های  شناختی آزمودنی های جمعیت اساس ویژگی سپس بر
طور  مرد) به ٣٠زن،  ٣٠های عادی ( معلول، آزمودنی

، انحراف ٣٠٫٨۴د (میانگین سنی: همتا انتخاب گردیدن
ها داوطلب بودند و برای  آزمودنی همۀ ).۴٫٩٧معیار: 

نکردند.  پرداختای  شرکت در این پژوهش هزینه
بردن توان  هر گروه، با هدف بالا درنفره  انتخاب شصت

) ١٩عنوان شاخصی از کفایت حجم نمونه ( به ،آماری
بودن  حبر ارج پژوهشی مبنی های یشنهادپو رعایت 

) در ١٩-٢٠تساوی تعداد نمونه در هر گروه (

                                                      
8. Social Dysfunction 
9. Depression 
10. Convenience 

) استفاده accessible( »در دسترس« در اغلب مقالات علمی از واژۀ *
های  شود که جایگزین مناسبی نیست (رجوع شود به کتاب روش می

نوشته گال، بورگ و  ؛تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روانشناسی
، جلد اول، پاورقی صفحه ١٣٨٧گال، ترجمه احمدرضا نصر و همکاران، 

٣٨٢.( 
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های پارامتری انجام شد. توان آماری بالاتر از  آزمون
عنوان شاخصی از کفایت  و بهبوده ، مطلوب ٠٫٨٠

اگر حجم  ).١٩شود ( حجم نمونه در نظر گرفته می
، نتایج تحلیل شودنفر  ۴٠ها مساوی یا بیشتر از  گروه

برخی  نشدن رعایتواریانس حتی در صورت 
 ).١٩خواهد بود ( اعتماد قابلها نیز  شرط پیش

ها در این پژوهش از ابزار زیر  آوری داده برای جمع
شناختی ریف:  الف) مقیاس بهزیستی روان استفاده شد:
پذیرش  :گویه و شش زیرمقیاس ٨۴شامل  این مقیاس

مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی  خود، رابطۀ
 ؛شخصی و تسلط بر محیط است، رشد هدفمند

       �       از کاملا  مخالف  یا درجه ششالات در یک طیف ؤس
بندی شده است  به روش لیکرت درجه ،       �      تا کاملا  موافق

برای بررسی پایایی این مقیاس از آلفای ، ریف ).١١(
آمده برای پذیرش  دست کرونباخ بهره گرفت. آلفای به

بر  خود، ارتباط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط
 :ترتیب در زندگی و رشد شخصی به هدفمندیمحیط، 

گزارش  ٠٫٨٧و  ٠٫٩٠، ٠٫٩٠، ٠٫٨۶، ٠٫٩١، ٠٫٩٣
فارسی آن  نسخۀدر سنجی  های روان ویژگی ).١١شد (

برای کل  ٠٫٩٠و ضریب آلفای کرونباخ  شدهنیز تأیید 
های آن گزارش  برای زیرمقیاس ٠٫٨۶تا  ٠٫٧٢مقیاس و 

در این پژوهش، پایایی کل مقیاس و  ).١١شده است (
پذیرش خود، روابط مثبت با  :های آن شامل زیرمقیاس

و رشد فردی،  هدفمنددیگران، خودمختاری، زندگی 
و  ٠٫٨١، ٠٫٧٩، ٠٫٧١، ٠٫٧۴، ٠٫٨٨، ٠٫٨٣ :ترتیب به

بالاتر در این مقیاس  محاسبه شد. نمرۀ ٠٫٧۶
ناختی ش میزان بالاتری از بهزیستی روان دهندۀ نشان

 است.
سلامت عمومی گلدبرگ  ای پرسشنامۀ گویه ٢٨ب) فرم 

)28-GHQ :(برای تفکیک افراد مبتلا به  این فرم
کننده به مراکز  اختلالات روانی از جمعیت مراجعه

الات آن در یک طیف ؤس ،پزشکی ساخته شده است
معمول، بیشتر از حد  حد     �    (اصلا ، در یا چهاردرجه

بندی شده است.  یکرت درجهمعمول، همیشه) به روش ل
سلامت روان و نمرات  دهندۀ کم نشان در کل، نمرۀ

 ).١٨سلامت روان است ( نبودبیشتر، حاکی از 
های  دارای چهار زیرمقیاس نشانه GHQ-28 پرسشنامۀ

وری اجتماعی و  جسمانی، علائم اضطراب، ناکنش

در سنجی  های روان علائم افسردگی است و ویژگی
در این پژوهش  ).١٢است ( شدهفارسی آن تأیید  نسخۀ

های آن شامل  پایایی کل پرسشنامه و زیرمقیاس
وری  های جسمانی، علائم اضطراب، ناکنش نشانه

ضریب  اجتماعی و علائم افسردگی از طریق محاسبۀ
و  ٠٫٧٠، ٠٫٨۴، ٠٫٨۶، ٠٫٨٩ :ترتیب به ،آلفای کرونباخ

ین مقیاس بالاتر در ا به دست آمد. نمرۀ ٠٫٨٢
 است.کمتر میزان سلامت روان  دهندۀ نشان

های لازم برای  ابتدا جهت انجام هماهنگی برای اجرا
بهزیستی شهرستان  دسترسی به افراد معلول به ادارۀ

شهر مراجعه شد و سپس با گرفتن مجوز و  قائم
، افراد معلول جسمی با روش گرفتن معیارهای نظر در

 شدند. سپس با ارائۀ الوصول (آسان) انتخاب سهل
موضوع پژوهش،  بارۀتوضیحات مختصری در

بودن شرکت در  ها، داوطلبی بودن پاسخ محرمانه
ها بین آنان  پژوهش و جلب رضایت آنان، پرسشنامه

ضمن قدردانی تحویل  ،توزیع شد و بعد از دو روز
اساس روش  گیری افراد بهنجار نیز بر گرفته شد. نمونه

از مناطق شهری شهرستان  ،الوصول (آسان) سهل
معلول با  شهر و البته از بین افراد همتا با نمونۀ قائم

رشدی غیر از  گرفتن معیارهای خروج (دورۀ نظر در
جوانی، سطح سواد کمتر از سیکل، ابتلا به بیماری 

کننده و تأهل) انجام شد.  جسمی و روانی مزمن و ناتوان
های آمار توصیفی  ها از روش تحلیل داده و برای تجزیه

شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل 
و تحلیل واریانس  ١دو گروه مستقل Tآزمون 

 استفاده شد. SPSS-22افزار  نرم در ٢چندمتغیری

 ها یافته
های توصیفی مربوط به متغیرهای  در این بخش یافته
های  ربوط به مقایسههای استنباطی م پژوهش و نیز یافته

 پژوهش، بین گروهی ارائه شده است. از بین افراد نمونۀ
 ١۴٪دیپلم،  ٣١٪رای تحصیلات زیردیپلم، اد درصد۵

لیسانس بودند.  فوق ١٠٪لیسانس و  ۴٠٪، یپلمد فوق
ارتباط متغیرهای  دربارۀنتایج یک پژوهش 

شناختی با سلامت عمومی افراد معلول جسمی  جمعیت

                                                      
1. Independent Samples T-Test 
2. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
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که با وجود متغیرهای اشتغال و تأهل، نشان داد 
متغیرهای شدت معلولیت، سطح تحصیلات و 

ها نیست  آندر بین سلامت عمومی  پیش ،جنسیت
)٢١.( 

اولیه و  دو گروه مستقل برای مقایسۀ Tنتایج آزمون 
شناختی، سلامت  های بهزیستی روان میانگین جداگانۀ

دو گروه بین نتایج زیر را ها  های آن عمومی و مؤلفه
کل بهزیستی  اساس نمرۀ دو گروه بربین  .نشان داد

) و برخی p=٠٫٠٠١، t=-۴٫٣۶شناختی ( روان
، t=-٢٫۶٧های آن شامل تسلط بر محیط ( مؤلفه

٠٫٠٠٩=p) ٢٫١۴)، خودمختاری-=t ،٠٫٠٣۴=p و (
 ) و همچنین نمرۀp=٠٫٠٢٠، t=-٢٫٣۵رشد فردی (

برخی ) و p=٠٫٠٠١، t=-٣٫۴٨کل سلامت عمومی (
، t=-٢٫۶۴های آن شامل نشانگان جسمانی ( مؤلفه

٠٫٠٠٩=p٢٫٠٧وری اجتماعی ( ) و ناکنش-=t ،
٠٫٠۴٠=p١دار وجود دارد (جدول ا) تفاوت معن .(

 باشدازآنجاکه اگر میان متغیرهای وابسته همبستگی 
های مکرر با آزمون  (که اغلب نیز چنین است)، مقایسه

های همپوش  بخش ، منجر به آزمودن دوبارۀتی
بیش از یک  برای مقایسۀ ؛شود متغیرهای وابسته می

متغیر وابسته بین دو گروه، تحلیل واریانس 
چراکه روش  ؛دهد تری ارائه می نتایج دقیق ،چندمتغیری

متغیری، ترکیب خطی متغیرهای  تحلیل واریانس چند
کند  آزمون می ،وابسته را میان سطوح متغیر مستقل

داری تحلیل واریانس اا آزمون معننتایج کلی ی). ٢٠(
) برای بررسی تأثیر ١لامبدای ویلکز چندمتغیری (آمارۀ

شناختی  های بهزیستی روان لفهؤعضویت گروهی بر م
 ،شناختی اساس بهزیستی روان بر  نشان داد که دو گروه

). =٠٫٠٠٢p، F=٣٫٧۴داری تفاوت دارند (اطور معن به
های  لفهؤیکی از م دردیگر این دو گروه حداقل  عبارتی به

اساس  شناختی با یکدیگر تفاوت دارند. بر بهزیستی روان
های حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیری و  یافته

توان گفت  ) می١های دو گروه (جدول  میانگین مقایسۀ
افراد عادی،  در مقایسه بادر افراد معلول جسمی 

کند. با  دار پیدا میامعن یشناختی کاهش بهزیستی روان
 درصد واریانس ١۶ضریب اتا، مجذور توجه به 

عضویت گروهی تبیین شد  بهزیستی روانشناختی توسط
                                                      
1. Wilks’ Lambda 

مطلوبی دانست. توان      ً نسبتا   توان آن را یافتۀ که می
داد که حجم نمونه کافی بوده  ) نیز نشان ٠٫٩۵۴آماری (

های کوواریانس با  شرط تساوی ماتریس است. پیش
، F=١٫١٩زمون باکس بررسی و تأیید شد (آ

٠٫٢۴٠p=ها  فرض تساوی واریانس ). همچنین، پیش
با آزمون لوین بررسی و تأیید شد (پذیرش خود: 

٠٫٣۴=F  ٠٫۵۶٠و=p :؛ روابط مثبت با دیگران
٠٫٠٢=F  ٠٫٨٧٠و=p :٣٫٢٣؛ خودمختاری=F  و

٠٫٠۶٠=p :٣٫۶۴؛ تسلط بر محیط=F  ٠٫٠۵٧و=p ؛
؛ رشد فردی: p=٠٫١۴٠و  F=٢٫٢١زندگی هدفمند: 

٣٫٧٩=F  ٠٫٠۵۴و=p.( 
مربوط به  نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چند متغیری

 شناختی بین دو گروه های بهزیستی روان لفهؤم مقایسۀ
شناختی،  لفه بهزیستی روانؤنشان داد که بین شش م

، خودمختاری )p=٠٫٠٠٩( تسلط بر محیطاساس  بر
)٠٫٠٣۴=p () ٠٫٠٢٠و رشد فردی=p ( بین دو گروه

افراد عادی و معلول جسمی تفاوت وجود دارد (جدول 
داری تحلیل واریانس ا). نتایج کلی یا آزمون معن١

لامبدای ویلکز) برای بررسی تأثیر  چندمتغیری (آمارۀ
های سلامت عمومی  لفهؤعضویت گروهی بر م

طور   به ،اساس سلامت عمومی بر  داد که دو گروه نشان 
). =٠٫٠٠٣p، F=٢٫٢٩تفاوت دارند ( داریامعن

های  لفهؤیکی از م دراین دو گروه حداقل  دیگر یعبارت به
اساس  سلامت عمومی با یکدیگر تفاوت دارند. بر

توان  های حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیری می یافته
افراد  در مقایسه بادر افراد معلول جسمی که گفت 

کند.  پیدا میدار امعن یعادی، سلامت عمومی کاهش
درصد واریانس  ١٣ضریب اتا،  مجذور توجه به با

. توان استعضویت گروهی  مربوط به یسلامت عموم
داد که حجم نمونه کافی بوده  ) نشان ٠٫٩٢٠آماری (

های کوواریانس با  شرط تساوی ماتریس است. پیش
، F=١٫۴٩آزمون باکس بررسی و تأیید شد (

٠٫١٣۶p=ها  تساوی واریانسفرض  ). همچنین، پیش
با آزمون لوین بررسی و تأیید شد (نشانگان جسمانی: 

٠٫٠٢=F  ٠٫٨٩۶و=p :٣٫۴١؛ نشانگان اضطرابی=F  و
٠٫٠۶٧=p٢٫٨٧وری اجتماعی:  ؛ ناکنش=F  و
٠٫٠٩٣=p :١٫٩٨؛ نشانگان افسردگی=F  و
٠٫١۶٢=pمتغیری  ). نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چند
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سلامت عمومی بین دو های  لفهؤم مربوط به مقایسۀ
های  نشانهاساس  لفه برؤگروه نشان داد که بین چهار م

 یوری اجتماع ناکنش و) p=٠٫٠٠٩( جسمی
)٠٫٠۴٠=p(  بین دو گروه افراد عادی و معلول جسمی

های مربوط به  یافته). ١تفاوت وجود دارد (جدول 

دو گروه زن و مرد معلول جسمی ازلحاظ  مقایسۀ
دار بین اتفاوت معن نبود دهندۀ متغیرهای پژوهش نشان

، F=١٫۶٣شناختی ( دو گروه ازلحاظ بهزیستی روان
٠٫١۵١=p) ١٫٠٩) و نیز سلامت عمومی=F ،
٠٫٣۶٣=p.بود ( 

متغیری  های تفکیکی تحلیل واریانس چند دو گروه مستقل و یافته Tمعیار متغیرهای پژوهش، نتایج آزمون  میانگین و انحراف .١جدول 
 شناختی و سلامت عمومی در دو گروه های بهزیستی روان مؤلفه مربوط به مقایسۀها)  (اثرات بین آزمودنی

 عادی معلول ها گروه
t (p-value) F (p-value) میانگین متغیر 

انحراف 
 یارمع

 میانگین
انحراف 

 معیار
  -۴٫٣۶) >٠٫٠٠١(  ١٢٫۵٠ ٧۶٫١۶ ٩٫٩١ ۶٧٫١٨ شناختی (نمره کل) بهزیستی روان

فه
ؤل

م
 

 یها
ی 

ست
هزی

ب
ان

رو
 

تی
اخ

شن
 

 ٢٫٨٠) ٠٫٠٩٧(  -١٫۶٧) ٠٫٠٩۶(  ٢٫٢٢ ١١٫٩٨ ٢٫۴٠ ١١٫٢٨ پذیرش خود
 ٢٫١٣) ٠٫١۴٩(  -١٫۴۶) ٠٫١۴٧(  ٣٫٨٧ ١٢٫٣٨ ٣٫٧٣ ١٠٫۵۵ روابط مثبت با دیگران

 ۴٫۵٨) ٠٫٠٣١(  -٢٫١۴) ٠٫٠٣۴(  ٧٫٩۵ ١٣٫٣٣ ۴٫٩٩ ١٠٫٧٣ خودمختاری
 ٧٫١٣) ٠٫٠٠٩(  -٢٫۶٧) ٠٫٠٠٩(  ١٫٧۵ ١١٫١٩ ٢٫١۶ ١٠٫۶۶ تسلط بر محیط
 ٢٫٩٨) ٠٫٠٨٩(  -١٫٧٢) ٠٫٠٨٧(  ۴٫۶۵ ١٣٫٨٠ ٣٫٨٧ ١٢٫۴۵ زندگی هدفمند

 ۴٫٨۶) ٠٫٠٢٠(  -٢٫٣۵) ٠٫٠٢٠(  ۵٫٠۶ ١٣٫۴٧ ۴٫٠٩ ١١٫۵٠ رشد فردی
  -٣٫۴٨) >٠٫٠٠١(  ٩٫٨٣ ٨۶٫٩٠ ١١٫٠١ ٨٠٫٢۵ کل) سلامت عمومی (نمرۀ

فه
ؤل

م
 

می یها
مو

 ع
ت

لام
س

 

 ۶٫٩٩) ٠٫٠٠٩(  -٢٫۶۴) ٠٫٠٠٩(  ٧٫١٨ ٢١٫٧٠ ۶٫٩٠ ١٨٫٣٠ نشانگان جسمانی

 ٢٫۶٨) ٠٫١٠٣(  -١٫۶۴) ٠٫١٠۴(  ۵٫۶٨ ٢٢٫٣٨ ٧٫٠۶ ٢٠٫۴۶ نشانگان اضطرابی

 ۴٫٣٢) ٠٫٠۴٠(  -٢٫٠٧) ٠٫٠۴١(  ۴٫٣٩ ٢١٫٢١ ۵٫٧٨ ١٩٫٢۶ وری اجتماعی ناکنش

 ٠٫۴٢) ٠٫۵١٩(  ٠٫۶۵) ٠٫۵١۴(  ۴٫٧٠ ٢١٫۶٠ ۵٫٧٠ ٢٢٫٢٢ نشانگان افسردگی

 

 بحث
ای  ای با هدف بررسی مقایسه مقایسه این پژوهش علی

 ،سلامت روان افراد معلول جسمی و افراد عادی
شناسی  شناسی و روان هر دو رویکرد آسیب اساس بر

های پژوهش نشان داد که دو  مثبت انجام گرفت. یافته
گروه از نظر متغیرهای سلامت عمومی و بهزیستی 

های  لفهؤدار دارند و ماشناختی تفاوت معن روان
تسلط بر محیط،  :این تفاوت عبارتنداز کنندۀ تعیین
های بهزیستی  لفهؤمختاری، رشد فردی (در بین م خود
وری  شناختی)، نشانگان جسمانی و ناکنش روان

 طبقهای سلامت عمومی).  لفهؤاجتماعی (در بین م
های مذکور و با  لفهؤشده برای م تعریف ارائه

نشانگان جسمانی که وجود تفاوت  لفۀؤکردن م مستثنی
، مجموع رفت میلفه انتظار ؤبین گروهی در این م

ادراک تسلط  نبوددو گروه بر  ۀکنند های متمایز لفهؤم
بر خود و محیط و نیز کژکاری اجتماعی تأکید دارد. با 

مجموع که توان گفت  میهای گذشته  مرور پژوهش
سلامت روان دو گروه در این  کنندۀ های متمایز لفهؤم

سلامت روان  بارۀشده در های گزارش پژوهش، با نگرانی
تواند  مینوعی  افراد معلول، همخوان است و به

رسد برای  . به نظر می)٢،٧،٩( ها باشد آن کنندۀ تبیین
سازی عوامل بنیادین کاهش سلامت روانی ناشی  شفاف

شناسی اجتماعی بهره  از معلولیت، بتوان از مباحث روان
شناسی اجتماعی و در مبحث کنترل،  جست. در روان

مطرح شده است که بیان  ١موضوعی به نام توهم کنترل

                                                      
1. Illusion of Control 
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ها در حالت عادی معتقدند که کنترل  انسان دارد می
که حتی برای  طوری به ؛کاملی بر رفتار خویش دارند

طور خالص از سوی  رویدادهایی که به شکلی عینی و به
                 ً                ِ شوند، افراد غالبا  نوعی توهم کنترل   شانس تعیین می

). بر این ٢١دهند ( ها را در خود شکل می نتایج آن
ی برای برخورداری از اساس، هر فرد در حالت عاد

رشد و پیشرفت، به توهم کنترل نیاز دارد حتی اگر 
و مرور  این نظریهتوجه به  گاهی پوشالی باشد. با

توان نتیجه گرفت که عامل  های این پژوهش، می لفهؤم
اصلی کاهش سلامت روان افراد معلول، تخریب توهم 

طبق شواهد آزمایشی است. از معلولیت  ناشیکنترل 
شدن در تکلیف موجب توهم کنترل  شده، موفق ارائه
براین )، ٢١کند ( ایجاد میرا بینی به آینده  و خوش شده

ای و  های مشاوره توان پیشنهاد کرد که برنامه میاساس 
 ،بخشی طوری طراحی شوند که در فرد معلول توان

افراد طریق این از  ؛موفقیت زودرس ایجاد کنند
و  یکار ی خود در دستها اطمینان بیشتری به توانایی

 ؛کنند تبع آن رشد فردی پیدا می تسلط بر محیط و به
را های بیشتر در آینده  بینی موفقیت پیشهمچنین 

های گذشته در همین راستا  . پژوهشخواهند داشت
عوارض ناشی از تعامل ناتوانی، معلولیت و بارۀ در

فایدگی اجتماعی  احساس بی شناختی با مشکلات روان
). ٨اند ( اجتماعی هشدار داده سطح اقتصادیو نزول 

بندی نظری جامع در این زمینه منوط  فرمول هرچند ارائۀ
های مختلف از  های گسترده و با نمونه به انجام پژوهش

 .استهای گوناگون  جمعیت

 

 گیری نتیجه
                                          ً        به استناد نتایج این پژوهش، معلولیت الزاما  در وهلۀ

نگرش مثبت به خود و ایجاد در  اول عامل کاهنده
خویش (پذیرش خود)، برخورداری از  زندگی گذشتۀ

ها و معنا در زندگی گذشته و حال (هدفمندی)،  آل ایده
کننده با دیگران  با کیفیت و ارضا برخورداری از رابطۀ

کننده) و همچنین ایجاد  (روابط بین فردی ارضا
. نتایج این پژوهش نشان نیستاضطراب و افسردگی 

اضطراب، افسردگی، پذیرش خویشتن،  کهداد 
کننده وجه  هدفمندی در زندگی و روابط بین فردی ارضا

تمایز سلامت روانی افراد معلول جسمی و افراد عادی 
ه اساس کاهش سلامت روان در این افراد چآن ؛نیست

 ،بخشی ای و توان های مشاوره است و باید در فعالیت
فرد از داشتن اختیار، ها تأکید کرد، ادراک  بیشتر بر آن

تبع آن ارتقای کنش  تسلط بر محیط و توانایی رشد و به
های این پژوهش  کلی، بنابر یافته طور اجتماعی است. به

رسد معلولیت منجر به کاهش سلامت روان  به نظر می
برای ارتقای سلامت روان معلولین  ؛ لذاگردد می

های سلامت روان در هر دو  لفهؤجسمی، توجه به م
شناسی مثبت، ضرورت  شناختی و روان رویکرد آسیب
های متأهل و  ای در نمونه های مقایسه دارد. بررسی

های مختلف رشدی برای  شاغل و نیز در دوره
 گردد. های آتی پیشنهاد می پژوهش

 تقدیر و تشکر
افرادی که در  از همۀ، دانند نویسندگان بر خود واجب می
 ، قدردانی نمایند.داشتنداجرای این پژوهش همکاری 
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