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  چکیده 
ثر مــردم، که اکشادی و رضایت از زندگ� و امید مفاهیم� هستند  هدف:

لات جسمان� �ها هستند. مشدنبال آندر این زندگ� صنعت� و ماشین�، به

تــأثیر رشــده را تحتکه موضوعات ذکو معلولیت ازجمله عوامل� هستند 

ایــن پــژوهش، میــزان امیــد و شــادی و رضــایت از دهنــد. در خود قرار م�

  زندگ� افراد معلول با افراد غیرمعلول مقایسه شده است. 

ای بــوده اســت. بــرای ایــن مقایســهاین پژوهش از نــوع عل� بررس�:روش

نفر غیرمعلول حاضر در سه مؤسسه  ٣٠نفر از افراد معلول و  ٣٠منظور، 

دســترس انتخــاب شــدند و بــه  گیری درروش نمونــهغیردولت� معلولان، به

ام� کنامۀ شــادهای امید و رضایت از زندگ� و پرســشسؤالات پرسشنامه

نش کهــا، از روش تحلیــل پــراوتحلیل دادهپاســخ گفتنــد. بــرای تجزیــه

  راهه استفاده شده است.�ی

ام� و امیــد و رضــایت از زنــدگ� در افــراد معلــول، کمیــزان شــاد ها:یافتــه

). افــراد معلــول p>٠٫٠٠١ز افراد غیرمعلــول بــود (متر اکطور معناداری به

  متری از خود نشان دادند.کام� و امید و رضایت از زندگ� کشاد

شــناخت� افراد معلول بیشتر از افراد عادی به مداخلات روان گیری:نتیجه

  ام� و رضایت از زندگ� و امید نیاز دارند.کبرای افزایش میزان شاد

  .ام�ک، رضایت از زندگ�، شادلولیت، امیدافراد دچار مع ها:لیدواژهک

Abstract  
Objectives: Happiness, life satisfaction and hope are concepts 
that most people seek in the industrial era and machine life. 
Disabilities and physical problems are among the factors 
affecting the aforementioned concepts. Here we have 
compared disabled individuals’ hope, happiness and life 
satisfaction with those of normal subjects. 
Method & Material: A causal – comparative study was 
conducted. Thirty disabled individuals and 30 individuals 
without disabilities were selected from three nongovernmental 
institutes for the disabled through convenience sampling. The 
subjects completed the questionnaires on Hope, Happiness 
and Life Satisfaction. One way analysis of variance 
(ANOVA) was used to analyze data. 
Results: Happiness, hope, and life satisfaction were 
significantly lower in persons with disabilities than those 
without them (p<0.001). Disabled people have lower 
happiness, hope and life satisfaction. 
Conclusion: Disabled people need more psychological 
interventions to boost their happiness, hope and life 
satisfaction. 
Keywords: Disabled Individuals, Hope, Happiness, Life 
Satisfaction. 
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  مقدمه

ه براثــر ضــایعۀ جســم� یــا کــشــود معلول به فردی اطلاق م�

از تــوارث و جنــگ و حادثــه)، توأم (ناش�ای روان� یا ضایعه

ارآیی عموم� کاختلال� درخور توجه و مستمر در سلامت و 

وجود آمــده و از ای او بــهبدن یا در شــئون اجتمــاع� و حرفــه

های شخص� و اجتمــاع� و اقتصــادی استقلال وی در زمینه

صورت ناتوان� موقت یا دائم، ). معلولیت به١استه است (ک

ثابت یــا متغیــر در هــر جامعــه و بــا هــر وضــع ل� یا جزئ�، ک

م یــا بــیش وجــود دارد و کــفرهنگ� و در هر طبقۀ اجتماع�، 

ــز متــأثر م� ــان معلــول را نی ). انــواع ٢ســازد (زنــدگ� اطرافی

های بینــــــایی، شــــــنیداری، معلولیـــــت شــــــامل نقیصــــــه

های مغزی است ماندگ� ذهن� و آسیبت�، عقبکحرجسم�

تار و یادگیری و تعادل روان� ه موجب ایجاد اختلال در گفک

از معلولیــت در افــراد مختلــف، عوارض ناشــ�). ١( شودم�

هــا بــه آن و برداشتشــان از آن، متفــاوت بــه نگــرش آنباتوجه

است. دیدگاه فرد معلول دربارۀ خود و معلولیتش، نگرش و 

ــا آن،  ــت و ب ــه معلولی برخوردهــای خــانوادگ� و اجتمــاع� ب

ــب به ــوارض گموج ــدن ع ــرد وجودآم ــدگ� ف ــاگون� در زن ون

ــول م� ــود (معل ــه٢ش ــین ب ــع، چن ــد نظر م�). درواق ــرس ه ک

هــای رهــا و نگرشکنــاتوان� یــا معلولیــت، بیشــتر، در طــرز ف

افراد معلول و دی�ر افراد محیط اجتمــاع� فــرد وجــود دارد، 

 ). ٣تا در جسم فرد معلول (

ه همه خواهان آن هستند؛ امــا تعــداد کشادی احساس� است 

یابنــد. مشخصــۀ شــادی قــدردان�، آن دســت م�مــ� بــه ک

احســاس درونــ� شــاد بــودن، احســاس رضــایت و علاقــه بــه 

ام� بــه ایــن کدی�ــر، شــادعبارتِ). به۴خود و دی�ران است (

). ۵ه فــرد چقــدر زنــدگ� خــود را دوســت دارد (کمعنا است 

نــد که شــخص احســاس مــ�کــهمچنین، بــه درجــه و میزانــ� 

اطــلاق » رضــایت از زنــدگ�«آرزوهایش برآورده شده است، 

شود. مــراد از رضــایت از زنــدگ�، نگــرش فــرد و ارزیــابی م�

های زنــدگ�، لیت زندگ� خود یا برخ� جنبــهکعموم� دربارۀ 

ــت ( ــۀ آموزشــ� اس ــانوادگ� و تجرب ــدگ� خ ). ۶همچــون زن

هایی ماننــد ه مؤلفــهکــدهند شده نشان م�های انجامپژوهش

حصیلات و شــغل و )،میزان ت٧امنیت و حمایت اجتماع� (

ــلامت جســمان� و جنســیت ( ــایت از ٨س )، در میــزان رض

) نیــز ٩اران (�ــبورن و همزندگ� هر فرد تأثیر بسزایی دارد. 

ه بــین کــام�، به این نتیجه رســیدند کدر پژوهش� دربارۀ شاد

ام� و رضایت از زندگ� رابطــۀ مثبــت معنــاداری وجــود کشاد

  .دارد

ـــه ـــز ب ـــد نی ـــم کـــی اعنوان آرزو و خواســـتهامی ه انتظـــار داری

یافتن� باشد، تعریف شده است. برخ� محققــان امیــد دست

یبی از انتظار رسیدن به هدف و میــزان آن را کرا خلاصه و تر

). ١٠انــــد (احتمــــال دســــتیابی بــــه هــــدف درنظــــر گرفته

دهنــد امیــد بــا زمینــه نشــان م�شــده دراینهای انجامپژوهش

ارتبــاط  لات تحصــیل�، ایجــاد�مهــارت آموزشــ�، حــل مشــ

) و ٧)، ســـلامت روانـــ� (١١بخش بـــا دی�ـــران (رضـــایت

  ) رابطه دارد. ١٢سطوح افسردگ� (

ه کــــ) در فراتحلیلــــ� دریافتنــــد ١٣اران (�ــــفیســــت و هم

اســت.  ٠٫٣٢بستگ� بین سلامت� و شــادابی در معلــولان هم

اهش فعالیت منجــر شــده باشــد. کخصوصاً اگر معلولیت به 

) بــر دانشــجویان دچــار ١۴(نتایج تحقیقات استوبر و رامبو 

ایات جســمان� و معلولیــت، بــا �ه شــکــمعلولیــت نشــان داد 

ست ارتباط دارد و هرچه میزان معلولیــت بیشــتر �ترس از ش

متــر اســت. کباشد، تلاش برای رسیدن بــه موفقیــت و امیــد 

ام� در دانشــجویان ک) نیز دریافتند شاد١۵اران (�سمر و هم

) نیــز ١۶ینــز (�. ممتــر اســت از دانشــجویان عــادیکمعلــول 

طور معناداری ه رضایت از زندگ� در معلولان، بهکنشان داد 

) بــا بررســ� ١٧متر از افراد عادی است. هاریس و لیتس (ک

ــد  ه ســلامت کــعوامــل مــؤثر در رضــایت از زنــدگ� دریافتن

جسمان� با رضایت از زنــدگ� رابطــه دارد و افــراد معلــول در 

اند. وبستر و ردهکسب کتری رضایت از زندگ�، نمرات پایین

ه کــه افــرادی کردند ک) نیز در پژوهش� مشاهده ١٨تای�من (

لات شخصیت�، علائــم �لات جسمان� دچارند، مش�به مش

لات در روابـــط �رد و مشـــ�ـــافســـردگ�، ضـــعف در عمل

) و شرمن ١٩دهند. ترنر و ترنر (اجتماع� را بیشتر نشان م�

ام� و امید کشادبودن افراد معلول، ) نیز دریافتند شاغل٢٠(

اران �ــو هم �نــد. نوســکهــا تقویــت مــ�بــه زنــدگ� را در آن

متــر ک) نیز دریافتنــد زنــان معلــول بــا تحصــیلات پــایین ٢١(

متــر از معلــولان بــا تحصــیلات بــالا، کشاغل بوده و خود را 

ننــد. ســیلوانا و کدرگیــر رفتارهــای ارتقادهنــدۀ ســلامت مــ�

ـــت (ک ـــارۀ دانش٢٢ن ـــز در پژوهشـــ� درب ـــ) نی وزان دورۀ آم

ه افراد معلول رضایت از زنــدگ� کدهند متوسطه، گزارش م�

  دهند. متری نشان م�ک

) در ٢۴اران (�ــزاده و هم) و رحــیم٢٣اران (�ــاحــدی و هم

ه رضــایت از زنــدگ� بــا کــتحقیقــات جداگانــه نشــان دادنــد 

زاده ماهــان� ال�هخوداثربخش� در معلولان رابطه دارد. نعمت

ژوهش� دربارۀ رضــایتمندی از زنــدگ� ) در پ٢۵اران (�و هم

ه وراثـــت، صـــفات شخصـــیت�، کـــدر معلـــولان، دریافتنـــد 
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ــه های شــناخت� و عــاطف�، وضــعیت تأهــل و اشــتغال مؤلف

ها نقش دارد. مــرادی و معلولان، در رضایت از زندگ� در آن

ه کــ) نیــز دریافتنــد ٢٧نام و حجــازی (�) و نی٢۶اران (�هم

رمعلــول، رضــایت از زنــدگ� با افــراد غیمعلــولان، درمقایســه

  دهند. متری از خود نشان م�ک

ام� و رضــایت از کهــدف ایــن پــژوهش بررســ� میــزان شــاد

هــا بــا افــراد عــادی زنــدگ� و امیــد در معلــولان و مقایســۀ آن

ه کــســان� کعنوان رده به معلولان، بــهکاست. پژوهش�ر سع� 

ن است دچــار �لات خاص جسمان� مم�علت داشتن مشبه

نــد تــا بــا ک �مــکلات بســیاری باشــند، �و مش هامحدودیت

های خـــود و شـــناخت و ارزیـــابی صـــحیح� از محـــدودیت

همراه هــا بــهه بــرای آنکــتبعات روان� و اجتمــاع� و عــاطف� 

تر با مسائل پیرامون خود مواجــه دارد، بتوانند بهتر و مناسب

  ها مطابقت دهند.شوند و خود را با آن

  

  بررسیروش

ای اســت. جامعــۀ آمــاری مقایســهعل�پژوهش حاضر از نــوع 

ه در ســه مؤسســۀ کــایــن پــژوهش همــۀ افــراد معلــول� اســت 

ــه ــولان ب ــ� معل اری کو�نیمجتمــع آموزشــ�«های نامغیردولت

ــوب«و » زکــرعــد مر ــاور«و » رعــد جن عضــویت » انجمــن ب

ل دسترس� به تمــام اعضــای جامعــه، هــر �دلیل مشدارند. به

گیری در روش نمونــهبــهدو گروه افراد غیرمعلــول و معلــولان 

دسترس انتخاب شــدند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول 

فــرد  ٣٠ه شــامل کــنفــر انتخــاب شــده اســت  ۶٠مورگــان، 

ـــول و  ـــرای  ٣٠معل ـــژوهش، ب ـــود. در ایـــن پ ـــرد عـــادی ب ف

های آمار توصــیف� های پژوهش، شاخصوتحلیل دادهتجزیه

لیــل (میــانگین و انحــراف اســتاندارد) و آمــار اســتنباط� (تح

نســخۀ  SPSSافزار آمــاری راهه) با استفاده از نرم�نش یکپرا

  ار گرفته شده است.ک، به١۶

در این تحقیق، از سه پرسشنامه استفاده شــده  ابزار پژوهش:

ســـؤال� ۵ســـؤال� امیـــد اســـنایدر و ١٢نامۀ اســـت: پرســـش

ســؤال� ٢٩نامۀ اران و پرســش�ــرضایت از زندگ� داینر و هم

  سفورد.کم� آاکشدۀ شادبازنگری

پرسشنامه را  این سفورد:کشدۀ آام� بازنگریکپرسشنامۀ شاد

باور آنــان، ایــن ساختند. به ١٩٨٩اران در سال �آرجیل و هم

 ٢١اســت.  �پرسشنامه نقطۀ مقابل پرسشــنامۀ افســردگ� بــ

وس کــگرفتــه و مع �های این پرسشنامه از بسؤال از پرسش

های جنبــهپرســش بــه آن افــزوده شــده اســت تــا  ١١شــده و 

مــادۀ  ٢٩سلامت ذهن� را پوشــش دهــد و فــرم نهــایی آن بــا 

ه در هر پرسش، فرد دربارۀ خود از کای آماده شد چهارگزینه

ــزارش م� ــود گ ــادی خ ــات ش ــد. نمرهاحساس گــذاری آن ده

ترتیب، بــه هــر گزینــه اینگیرد. بــهرت� صورت م��شیوۀ لیبه

پرسشــنامه را گیــرد. در ایــران، ایــن تعلــق م� ١تــا  ٠پاسخ از 

متخصــص تأییــد  ٨پور و نوربالا ترجمه و برگردان آن را عل�

متخصــص  ١٠اند. روایی صــوری پرسشــنامه بــه تأییــد ردهک

 ١١٠رســیده اســت. بررســ� پایــایی و روایــی پرسشــنامه بــا 

طباطبایی و شــاهد های علامــهارشناس� دانشــ�اهکدانشجوی 

 ٠٫٩٢یــایی و پا ٠٫٩٨رونبــاخ که آلفــای کو تهران انجام شد 

هفتــه،  ٣روش بازآزمــایی، پــس از بود. همچنــین، پایــایی بــه

ــزار در پــژوهش حاضــر بــه ٠٫٧٩ دســت آمــد. روایــی ایــن اب

  دست آمده است. به»  رونباخک=آلفای  ٠٫٨٣«

اــمل  ســؤال بــود  ۴٨پرسشنامۀ رضایت از زندگ�: مقیاس اولیه ش

دهد این ســؤالات ســه عامــل رضــایت ه تحلیل عامل� نشان م�ک

ســؤال از  ١٠شــود. از زندگ� و عاطفۀ منف� و مثبت را شــامل م�

سؤالات روی عامل رضایتمندی از زنــدگ� بــار بیشــتری داشــته و 

یابــد و عبـاـرات اهش م�کــســؤال  ۵ســؤال� بــه ١٠بعداً این گــروه 

ه کــنارگذاشــتن ســؤالات� کترتیب بــا شــود. بــدیناضاف� حذف م�

ســؤال از گــروه  ۵اب عاطفۀ مثبت و منف� را مــ� ســنجند و انتخــ

ســؤال� ۵آیــد. ایــن مقیــاس وجود م�بــه» SWLS«ســؤال� آن،  ١٠

ـــزان رضـــایتمندی از زنـــدگ� را م� ـــرم فقـــط می ـــن ف نـجد. ای ســ

انــد ردهکرا داینــر و پــورت تهیــه » SWLS«تجدیدنظرشدۀ مقیــاس 

ــ ــدازهک ــرای ان ــدگ� ه ب ــایتمندی از زن ــابی کگیری رض ــا ارزی ــ� ی ل

به معیارهای شــناخت� بــرای زنــدگ� هاش، باتوجآزمودن� از زندگ�

ــتفاده م� ــوب، اس نـاخت� خ ــد شـ ــع، ب�ع ــون درواق ــن آزم ــود. ای ش

اـی بهزیســــت� درونــــ� را م� اـزۀ ارزیــــابی برمبنـــ ســــنجد و اجـــ

دهــد. پرسشــنامه هایی درقالــب رضــایت را بــه آزمــودن� م�ارزش

گزینــه دارد.  ٧ه درمقابــل هــر ســؤال کــســؤال اســت  ۵مشتمل بر 

الات، آرزوهـــا و وضـــع زنـــدگ� فعلـــ� و بـــه نحـــوۀ ســـؤباتوجه

شود. مقیاس رضایت از زنــدگ� های اشخاص سنجیده م�ایدئال

فرهنگ� بسیار اســتفاده شــده اســت و از قابلیــت در مطالعات بین

فرهنگــ�، اعتماد و اعتبار مطلوبی برخوردار است. در تحقیق بین

ــین کشــور، آلفـاـی ک ٣٩در  ــانگین  ٠٫٩۴تــا  ٠٫۴١رونبـاـخ ب ــا می ب

گـــزارش شـــده اســـت. روایـــی ایـــن ابـــزار در  =٠٫٠٩SDو ٠٫٧٨

  دست آمده است.به » رونباخک= آلفای  ٠٫٧٨«پژوهش حاضر 

پرسشنامۀ امید اسنایدر: این پرسشــنامه را اســنایدر ســاخته و 

گیری خودگزارش صــفات و حــالات امیــدواری شامل اندازه

حــل و ارادۀ است. این آزمون دو عامــل انگیــزه و دانســتن راه

سنجد. پرسشنامۀ امیــدواری اســنایدر حل را م�یدن به راهرس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
93

.4
.1

.1
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
1 

] 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1393.4.1.1.0
https://jdisabilstud.org/article-1-375-en.html


  

 

١١  

M
E

JD
S,

 V
o

l 4
, N

o
. 7

, S
pr

in
g 

20
14

, 8
-1

3
 

 
جله 

م
ت ناتوان�،

طالعا
م

 
دوره 

۴ ،
شماره
 ٧

 ،
بهار  

١٣٩٣
 ،

١٣
 -٨

 

 

ای اســت. پاســخ گزینــه۴های سؤال بــا پاســخ ١٢ل از �متش

ه کـــشـــود و درصـــورت�حـــذف م� ٣و  ۵، ٧، ١١ســـؤالات 

مانــده، گزینــۀ از ســؤالات باق� �آزمــودن� در پاســخ بــه هریــ

املا� درســت کــاملا� غلط، تا حدی غلط، تا حدی درست و ک

ــهکــ را انتخــاب نمــره از هــر  ۴، ٢، ١، ٣ترتیب رده باشــد، ب

ـــدواری او در کـــســـؤال دریافـــت  رده و درنهایـــت نمـــرۀ امی

 ٠٫٨٠گیــرد. پایــایی ایــن پرسشــنامه قــرار م� ٣٢تا٨محدودۀ 

. روایــی ایــن -٠٫۴٢بود و همبستگ� آن با مقیاس افسردگ� 

  است.» رونباخک= آلفای  ٠٫٧٢«آزمون در پژوهش حاضر، 
  

  هایافته

زن معلــول بــا میــانگین ســن�  ١٧مرد و  ١٣ین پژوهش، در ا

زن غیرمعلول با میــانگین ســن�  ١۴مرد و ١۶سال و  ٣٠/٣۴

ـــان،  ٣۴٫٣٣ ـــن می ـــه شـــدند. از ای ـــراد  ٢١مطالع ـــر از اف نف

ـــپلم و مطالعه ـــر دی ـــپلم و زی ـــر  ٣٩شـــده تحصـــیلات دی نف

  تحصیلات بالای دیپلم دارند.

ت حاصــل از ، میــانگین و انحــراف معیــار نمــرا١ در جــدول

  اجرای ابزار پژوهش آمده است.

 

  

 ام� و امید و رضایت از زندگ�کها در شاد. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودن�١جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد  

 ام�کشاد
 ١٧٫۶٩ ۵۴٫٨٠ ٣٠ معلول

 ٨٫٣٢ ٧٠٫٢٣ ٣٠ عادی

 امید
 ٩٫١٨ ٢۵٫٧٠ ٣٠ معلول

 ٢٫٧٣ ٣۶٫۴٧ ٣٠ عادی

 رضایت
 ٣٫۵۶ ٨٫٢٣ ٣٠ معلول

 ٣٫۵٩ ٢٠٫٣٠ ٣٠ عادی

  

ها، افــراد معلــول آمده از توصیف دادهدستبراساس نتایج به

ام� و امیــد و رضــایت از زنــدگ�، در کدر هر سه آزمــون شــاد

انــد. ردهکســب کتری مقایســه بــا افــراد عــادی، نمــرات پــایین

نش کبرای بررس� معناداری این تفاوت، از آزمون تحلیل پرا

آمــده  ٢ه نتــایج آن در جــدول کــراهه استفاده شده اســت �ی

  است. 
  

 ام�، در دو گروه معلولان و افراد عادیکراهۀ شاد�نش یک. نتایج تحلیل پرا٢جدول 

 سطح معناداری نسبت F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات  مدل

 ٠٫٠٠٠ ١٨٫۶٩ ٣۵٧٢٫٨١ ١ ٣۵٧٢٫٨١ گروه�بین

    ١٩١٫١۴ ۵٨ ١١٠٨۶٫١۶ ه�گرودرون

    ۵٩ ١۴۶۵٨٫٩٨ لک
  

ــایج به ــاس نت ــتبراس ــدولدس ــل ٢ آمده در ج ــۀ تحلی ، نتیج

ه بــین دو گــروه معلــول و کدهد عامل� نشان م��نش یکپرا

ــاد ــادی، در ش ــهام�، باتوجهکع  P=٠٫٠٠٠١و  =F=۶٩٫١٨ ب

ـــا ـــایج باتوجهتفـــاوت معن ـــل نت ـــه داری وجـــود دارد. تحلی ب

، نشــان ١معلولان و افــراد عــادی در جــدول  میانگین نمرات

ام� در کام� در افراد معلول از میزان شــادکه میزان شادکداد 

  متر است.کافراد عادی 

  

 راهۀ امید، در دو گروه معلولان و افراد عادی�نش یک. نتایج تحلیل پرا٣جدول 

 سطح معناداری نسبت F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات  مدل

 ٠٫٠٠٠ ٣٧٫٨۶٠ ١٧٣٨٫٨١ ١ ١٧٣٨٫٨١ گروه�بین

   ۴۵٫٩٢ ۵٨ ٢۶۶٣٫٧۶ گروه�درون

    ۵٩ ۴۴٠٢٫۵٨ لک

  

ــایج به ــاس نت ــتبراس ــدول دس ــل ٣آمده در ج ــۀ تحلی ، نتیج

ه بــین دو گــروه معلــول و کدهد عامل� نشان م��نش یکپرا

تفــاوت  P=٠٫٠٠٠١و  F=٨۶٫٣٧بــه عادی، در امید، باتوجه

ــا ــایج، باتوجهداری ومعن ــل نت ــود دارد. تحلی ــانگین ج ــه می ب

ــولان و افــراد عــادی در جــدول ه کــ(جــدول�  ١ نمــرات معل

شــده آورده شــده های دو گروه در متغیرهــای مطالعهمیانگین

متر که میانگین نمرات امید افراد معلول، کاست)، نشان داد 

  است از میانگین نمرات امید در افراد عادی.
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  راهۀ رضایت از زندگ�، در دو گروه معلولان و افراد عادی�نش یکیل پرا. نتایج تحل۴جدول 

 سطح معناداری نسبت F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات  مدل

 ٠٫٠٠٠ ١٧٠٫٣۴ ٢١٨۴٫٠۶ ١ ٢١٨۴٫٠۶ بین گروه�

   ١٢٫٨٢ ۵٨ ٧۴٣٫۶۶ درون گروه�

    ۵٩ ٢٩٢٧٫٧٣ لک

 

نش ک، نتیجۀ تحلیل پــرا۴ لآمده در جدودستبراساس نتایج به

ه بــین دو گــروه معلــول و عــادی، در کــدهد عامل� نشان م��ی

 P=٠٫٠٠٠١و  F=٢۴٫١٧٠بـــــه رضـــــایت از زنـــــدگ�، باتوجه

بــه میــانگین داری وجود دارد. تحلیل نتایج، باتوجهتفاوت معن�

ــدول ــادی در ج ــراد ع ــولان و اف ــرات معل ــان داد ١ نم ــ، نش ه ک

متــر اســت از کزندگ� افــراد معلــول، میانگین نمرات رضایت از 

  میانگین نمرات رضایت از زندگ� در افراد عادی.

 

  گیریو نتیجه بحث

ام� و امیــد کاین پژوهش بر آن است تا با بررس� میزان شــاد

ــا افــراد و رضــایت از زنــدگ� در معلــولان و مقایســۀ آن هــا ب

ــه ــه مســائل اجتمــاع� و عــاطف� معلــولان، ب عنوان عــادی، ب

ن �ــلات خــاص جســمان� مم�علت داشتن مشبهه کسان� ک

 �مــکلات بسیاری باشند، �ها و مشاست دچار محدودیت

ه بــا شــناخت و ارزیــابی صــحیح� از کــصــورت نــد. بدینک

های خود و تبعــات روانــ� و اجتمــاع� و عــاطف� محدودیت

تر بــا همراه دارد، بتواننــد بهتــر و مناســبهــا بــهه بــرای آنکــ

هــا مطابقــت شده و خود را با آن مسائل پیرامون خود مواجه

دهند. همچنین، راهنمایی باشد برای محققان و درمانگران� 

 �مــکشناخت�، به معلــولان ه با استفاده از مداخلات روانک

نند تا زندگ� بهتــری داشــته باشــند. نتــایج ایــن پــژوهش کم�

ــان م� ــد نش ــده ــادک ــزان ش ــایت از که می ــد و رض ام� و امی

متــر اســت. نتــایج کی از افــراد عــادی طور معنــادارزندگ�، به

این پژوهش درزمینۀ رضایت از زندگ�، بــا نتــایج حاصــل از 

نام و �)، نی٢٣اران (�)، احدی و هم٨اپتین (کهای پژوهش

ــــازی ( ــــان� و هم٢٧حج ــــ)، ماه ــــرادی و ٢۵اران (� )، م

ـــتس (٢۶اران (�ـــهم ـــز (�) و م١٧)، هـــاریس و لی ) ١۶ین

ن پــژوهش بــا آنچــه همسوســت. درزمینــۀ امیــد نیــز نتــایج ایــ

)، ترنر و ترنــر ١٣اران (�)، فیست و هم١۴استوبر و رامبو (

  اند، همسوست. دست آورده) به٢٠) و شرمن (١٩(

ــه ــان مؤلف ــدگ� م�در می ــایت از زن ــت های رض ــوان از امنی ت

اجتمـــاع�، حمایـــت اجتمـــاع�، میـــزان ســـلامت روانـــ� و 

ونت، �جســـم�، وضـــعیت جســـم�، ازدواج، وضـــعیت ســـ

ه که اجتماع�، سن و جنس نام برد. واضح است سطح پای�ا

برخــ� اجــزای خشــنودی از زنــدگ�، همچــون جــنس و ســن، 

املا� خــارج از دســترس آدمــ� اســت و برخــ� نیــز همچــون ک

ونت و پای�ــاه اجتمــاع� و �وضــعیت ازدواج، وضــعیت ســ

امنیت اجتماع�، تقریباً خارج از دسترس است؛ ولــ� بیشــتر 

هــا را از راه تــوان آنه م�کــد یافتن� هســتنها اموری دســتآن

ــه ــههای مشــاورهمداخل ــزایش داد. مؤلف هایی همچــون ای اف

)، رضــایت ۵حمایت اجتماع� و سلامت روان� و جســم� (

نــد. کام� افــراد را فــراهم مــ�کاز زنــدگ� نیــز موجبــات شــاد

زمینــه انجــام � دراینکهای بسیار انده پژوهشکگفتن� است 

تر از صــحت نتــایج، لازم گرفتــه اســت. بــرای اطمینــان بیشــ

زمینــه انجــام تری دراینهــای بیشــتر و گســتردهاست پژوهش

هــای بعــدی ه امید است ایــن تحقیــق آغــازگر پژوهشکگیرد 

 برای پژوهش�ران باشد.

  

رو، شــود؛ ازایـــنام� موجــب رضــایت از زنــدگ� م�کشــاد

ـــاد ـــزایش ش ـــداخلات روانکاف ـــق م ـــناخت� در ام� ازطری ش

ــد ــولان، رضــایت از زن دهــد. هــا افــزایش م�گ� را در آنمعل

ـــحیح از  ـــابی ص ـــناخت و ارزی ـــا ش ـــولان ب ـــین، معل همچن

های خود و تبعــات روانــ� و اجتمــاع� و عــاطف� محدودیت

تر بــا تواننــد بهتــر و مناســبهمراه دارد، م�هــا بــهه برای آنک

رده و بــه انجــام رفتارهــای کــمســائل پیرامــون خــود برخــورد 

شــناخت� مــؤثر اخلات روانارتقادهندۀ سلامت روانــ� و مــد

  تن دهند.

گیری دلیل ماهیــت خــاص خــود، در نمونــهایــن پــژوهش بــه

محدودیت بسیار داشته است. دسترس� به همۀ اعضای ســه 

گیری ه این موضوع، نمونهکمؤسسۀ غیردولت� وجود نداشت 

لات �ن ســاخته اســت. مشــ�صــورت تصــادف� را غیــرممبه

ه کــ� اســت کانــد دی�ر این پــژوهش تعــداد تحقیقــات بســیار

  زمینه انجام شده است. دراین
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