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Objective This study is aimed to investigate the role of perceived social support in predicting psychologi-
cal disorders in people with physical disability and its comparison with normal subjects.
Materials & Methods In this descriptive analytic study, 49 subjects with physical disability were chosen by 
simple random sampling and 50 subjects were selected among ordinary people by available sampling. 
Data were gathered with Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) and Multidimensional Scale for 
Perceived Social Support (MSPSS), and were analyzed by statistical tests of chi-square, T-Test and multi-
variate regression on SPSS-16.
Results Results showed that there are significant differences between physical disabled subjects and nor-
mal subjects with respect to their stress (P<0.05), anxiety, depression and important individuals support 
(P<0.001). There are also significant correlations between the stress of physical disabled individuals with 
support of friends and important individuals; between the depression of physical disabled individuals 
and support of friends, family, important individuals and their total social support; and finally between 
the anxiety of physical disabled individuals and support of friends, family and important individuals 
(P<0.05). The results of regression analysis showed that models about the prediction of stress, depres-
sion and anxiety based on perceived social support were significant for people with physical disability 
and normal subjects (P<0.001).
Conclusion These results have amplifications about the prevention of social and psychological dysfunc-
tions and are usable in rehabilitation for people with physical disability.
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نقش حمایت اجتماعی ادراک  شده در پیش  بینی اختلالات روان شناختی افراد معلول جسمی حرکتی 
و مقایسه آن با افراد عادی
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هدف این مطالعه با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی اختلالات روان شناختی افراد دارای معلولیت جسمی 
حرکتی و مقایسه آن با افراد عادی انجام شد. 

روش بررسی در این مطالعه تحلیلی توصیفی، از بین معلولین جسمی حرکتی 49 نفر با روش نمونه گیری تصادفی ساده و از بین افراد 
-DASS( عادی 50 نفر غیرمعلول با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

21( و مقیاس چندبعُدی حمایت اجتماعی ادراک شده )MSPSS(، جمع آوری و با آزمون های آماری خی دو، تی مستقل و رگرسیون 
چندمتغیری بر روی SPSS-16 تحلیل شد. 

یافته ها نتایج نشان داد که بین دو گروه معلولین جسمی حرکتی و افراد عادی از لحاظ استرس )P< 0 /05(، اضطراب، افسردگی و حمایت 
افراد مهم )P< 0 /001( تفاوت معنی دار وجود دارد. همچنین استرس افراد معلول با حمایت افراد مهم و دوستان؛ افسردگی معلولین با 
حمایت افراد مهم، دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعی و سرانجام اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم، دوستان 
و خانواده رابطه معنی دار دارد )P >0/05(. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که مدل های پیش بینی استرس، افسردگی و اضطراب از 

 .)p< 0/001( روی حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد معلول و نیز افراد عادی معنی دار است
نتیجه گیری این نتایج تلویحاتی را در مورد پیشگیری از آسیب های اجتماعی و روان شناختی به دنبال و در توانبخشی افراد معلول جسمی-

حرکتی قابلیت کاربرد دارد.

کلید واژه: 
حمایت اجتماعی 

ادراک شده، افسردگی، 
اضطراب، استرس، 

معلول جسمی حرکتی

تاریخ دریافت: 7 بهمن 1392
تاریخ پذیرش: 6 شهریور 1393

مقدمه

معلولیت عبارت است از ناتوانی در انجام تمام یا قسمتی از 
ضروریات عادی زندگی فردی یا اجتماعی به علت وجود نقصی 
مادرزادی یا عارضی در قوای جسمانی و روانی )1(. به عبارت 
دیگر، هنگامی که فردی به طور دائم یا طولانی مدت دچار نقص 
می شود، به گونه ای که قادر به انجام کارکردهای کلیدی و اساسی 
زندگی خود نباشد، معلول تلقی می شود )2(. از دیدگاه توانبخشی 
معلولیت ها به سه دسته ذهنی و روانی، حسی و جسمی تقسیم 
می شود و معلولیت جسمی نیز به چهار دسته جسمی- حرکتی، 

احشایی، حسی و سالمندان تقسیم می شود )1(.

معلولان جسمی- حرکتی به افرادی اطلاق می شود که به هر 

علت دچار ضعف، اختلال یا ناتوانی در سیستم حرکتی باشند یا 
برای تحرک، نیاز به پاره ای وسایل کمکی داشته باشند. به طور 
کلی افرادی که دچار نارسایی جسمی- حرکتی هستند، در سه 
گروه افراد دچار قطع عضو1 شده، افراد مبتلا به نقص در عملکرد 
اعضای بدن و افراد مبتلا به تغییر شکل2 در اندام حرکتی قرار 
می گیرند )3(. برآورد دقیق از میزان شیوع معلولیت های جسمی- 
حرکتی بسیار دشوار است. آمارهای جهانی رقم معلولان جسمی- 
تا زیر 60 سال را در کل جمعیت، رقمی حدود یک  حرکتی 
درصد اعلام می کند که البته در بالای 60 سال این نسبت افزایش 
می یابد )1(. معلولیت یک پدیده زیستی، روانی و اجتماعی است 

Amputation .1
Deformity .2

1- دکترای تخصصی روان شناسی، استادیار دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 
2- کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. 
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و چنانچه هر یک از این حیطه ها دارای نقصان شوند، شالوده 
اضطرابی  و  خلقی  اختلالات   .)4( می شود  متأثر  روان  سلامت 
شایع ترین تشخیص در بین مخاطبین خدمات مشاوره بهزیستی 
پسیکوپاتی،  انواع  افسردگی،  واکنش های  و   )5( شده  گزارش 
شخصیت های پرخاشگر، تیپ های خودشیفته، تسلیم شدن و 
میل به گسترش، بدبینی، ناامیدی، سوء ظن و بی  اعتمادی از جمله 
ویژگی های روانی همراه با معلولیت می باشند )3(. افراد معلول 
نسبت به سایرین دارای تعاملات اجتماعی ضعیف تر و عزت نفس 
و اعتماد به نفس پایین تر بوده و نسبت به سایر افراد، فشار روانی 
بیشتری تجربه می کنند. تعدادی از محققان در تحقیقی دریافتند 
که زنان معلول نسبت به زنان غیرمعلول خودشناسی کمتری 
دارند و از لحاظ اجتماعی منزوی ترند )6(. مازیاک، آسفر، مزایک، 
فوآد و کلیزیه3 )2002( دریافتند که عزت نفس معلولین به دلیل 
کمبود ارتباطات صمیمی و احساس تنهایی بیشتر، پایین تر از 

افراد عادی می باشد )7(. 

مطالعات نشان می دهند که منابع اجتماعی )خانواده، دوستان 
و دسترسی به خدمات اجتماعی به خصوص برای افراد ناتوان 
جسمی( از جمله عوامل پیش بینی کننده بهزیستی و رضایتمندی 
همیشه  اجتماعی  حمایت  و  تعلق  حس  جستجوی  هستند. 
موردتوجه روان شناسان و جامعه شناسان بوده و فروم نیز بر اثرات 

Maziak, Asfar, Mziak, Fouad & Klizieh .3

قطع تعلقات اجتماعی، احساس تنهایی و کناره گیری اجتماعی 
بسیار تأکید می  ورزید و بسیاری از نابسامانی های روانی- اجتماعی 
را معلول آن می دانست. ایجاد ارتباط با دیگران غالبا مانعی برای 
نظریه پردازان  از  برخی  است.  اجتماعی  تنهایی  احساس  بروز 
معتقدند که افراد در فرایند ارتباط با دیگران، توانایی ها و نگرش های 
خود را ارزیابی نموده و توسعه این ارتباطات و دریافت حمایت 
اجتماعی می تواند منجر به کاهش اجتناب ها شود )8(. حمایت 
اجتماعی بنا به تعریف به احساس تعلق داشتن، پذیرفته شدن، 
مورد علاقه، عشق و محبت قرار گرفتن اطلاق می شود، و برای هر 
فرد یک رابطه امن به وجود می آورد که در این رابطه ویژگی های 
حمایت  است.  نزدیکی  و  صمیمیت  امنیت،  احساس  اساسی، 
اجتماعی در واقع به انواع مختلفی از حمایت اطلاق می شود که 
از جانب دیگران در اجتماع دریافت می گردد و به طور عمده به 
سه دسته تقسیم می شود: عاطفی، عملکردی و اطلاعاتی )9(. 
نظریه پردازان حمایت اجتماعی ادراک شده بر این امر اذعان دارند 
که تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب 
نمی شوند. به عبارت دیگر، روابط، منبع حمایت اجتماعی نیستند، 
مگر آنکه فرد آن ها را به عنوان منبعی در دسترس یا مناسب 
برای رفع نیاز خود ادراک کند )10(. بنابراین، حمایت اجتماعی 
ادراک شده یکی از متداول ترین شاخص های مورداستفاده برای 
مطالعه حمایت اجتماعی است و به ادراک فرد از در دسترس 
بودن حمایت دیگران اطلاق می شود )11(. به طور کلی حمایت 

جدول 1. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی نمونه های پژوهش

P مقدار آماره خی دو عادی معلول گروه ها متغیرها

0/61 0/258
25 27 مذکر

جنسیت
25 22 مؤنث

0/71 2/122

7 10 ابتدایی
تحصیلات

14 13 سیکل

8 10 دیپلم

3 4 فوق دیپلم

18 12 لیسانس

0/97 7/844

2 1 بسیارخوب

وضعیت اقتصادی
12 8 خوب

27 23 متوسط

8 8 ضعیف

1 9 بسیارضعیف

0/309
1/036

25 30 مجرد وضعیت تأهل
24 19 متأهل

0/009 6/761 24 12 شاغل شغل
24 37 بیکار
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اجتماعی ادراک شده به مثابه یک منبع مقابله ای مؤثر در فرایند 
رویارویی با تجارب تنیدگی زا، بیانگر آن است که درصورت نیاز 
بهره مند خواهد شد )12(. حمایت  از کمک آن ها  به دیگران، 
اجتماعی حاصل از سرپرستان، دوستان، همکاران و وابستگان 
می تواند بسیاری از علایم روانشناختی از قبیل افسردگی را سبک 
کرده )13(، با ایفای نقشی مهم در محافظت از خود در مقابله با 
تنش ها، میزان سازگاری روانی- اجتماعی را افزایش داده )14( و 

در نهایت موجبات کاهش اضطراب را فراهم نماید )15(.

جوچیم و رامبو4 نشان دادند که شکایت جسمانی و معلولیت 
با ترس از شکست ارتباط داشته و تلاش برای رسیدن به کمال و 
امید به موفقیت، با علایم و شکایات جسمانی ارتباط منفی دارد 
)16(. در تحقیقی بر روی دانشجویان گزارش شده دانشجویانی 
که از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند از احساس تنهایی 
بیشتری رنج می برند و این مشکلات برای افراد معلول نسبت به 
افراد عادی بیشتر است )17(. حمایت اجتماعی می تواند تأثیرات 
آسیب زای محرک های استرس زا بر سیستم ایمنی را کاهش دهد. 
در فراتحلیل هندرسون نیز نتایج مثبتی راجع به اثرات مثبت 
حمایت اجتماعی در کاهش ابتلا به افسردگی مشاهده شده و 
مهم ترین اختلالات روانی ناشی از کمبود یا فقدان حمایت اجتماعی 
را افسردگی، گوشه گیری و انزوا، بی تفاوتی، ناامیدی، آشفتگی و 
اغتشاش ادراک، کاهش سرعت واکنش به محرک های محیطی، 
کاهش عزت نفس و ناتوانی در کنترل جریانات زندگی گزارش 
کرده اند )18(. هم چنین برخی از مطالعات انجام شده در میان 
نمونه های خاص، رابطه حمایت اجتماعی بالاتر با افسردگی کمتر 
در بین جانبازان قطع نخاعی را گزارش کرده اند )18(. یافته های 
برخی محققین نیز نشان داده که درک حمایت اجتماعی می تواند 
از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری در فرد جلوگیری 
نموده، میزان مراقبت از خود را افزایش داده و ضمن گذاشتن 
تأثیر مثبت بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی، باعث افزایش 
عملکرد فرد می گردد )19(. مطالعه بشرپور و همکاران)2013( 

Joachim & Rambow .4

نشان داده که حمایت اجتماعی با ادراک مثبت از استرس، رابطه 
مثبت و با ادراک منفی از استرس، رابطه منفی دارد )20(. مطالعه 
اسمیت و ویسبورن5 )2013( نشان داده که بین حمایت اجتماعی 
ادراک شده و تجربه خشونت و استرس، رابطه منفی وجود دارد 
)21( و مطالعه سیدلکی6 و همکاران)2013( نیز نشان داده که 
بین حمایت اجتماعی ادراک شده و جنبه های مختلف بهزیستی 
روانی از جمله رضایت از زندگی و احساس مثبت رابطه مثبت و 

معنی دار وجود دارد )22(. 

جهت  بیرونی  منبع  قوی ترین  عنوان  به  اجتماعی  حمایت 
قدرت  فرد  به  می تواند  که  شده  مطرح  استرس  خنثی سازی 
رویارویی با استرسورها را بدهد )23(. مطالعات نشان داده اند که 
کمبود و فقدان حمایت اجتماعی باعث بروز اختلالات روانپزشکی 
بویژه اختلال افسردگی می شود )24(. مک دوویل و سروویچ7 
)2007( به بررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت 
روان در بیماران مبتلا به ایدز پرداخته و نشان دادند که افراد 
حمایت شده از نظر روانی دارای سلامتی بیشتر می باشند. در 
نتیجه گزارش شده که حمایت اجتماعی  این  پژوهشی دیگر، 
کیفیت  پیش بینی  به  قادر  خانواده،  و  دوستان  بعد  در  بویژه 
زندگی مبتلایان به دیابت می باشد )25(. بررسی ارتباط حمایت 
اجتماعی ادراک شده و رویدادهای استرس زای زندگی با افسردگی 
و اضطراب نشان داده که حمایت اجتماعی با افسردگی)18( و 

اضطراب )15( همبستگی منفی دارد.

این مطالعه با درک اهمیت موضوع حمایت اجتماعی در ایجاد، 
تشدید و استمرار علایم معلولان جسمی حرکتی، و نیز با توجه به 
خلاءهای پژوهشی موجود، درصدد پاسخگویی به این سؤال بود 
که آیا حمایت اجتماعی ادراک شده توانایی پیش بینی اختلالات 

روان شناختی را در افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی دارد؟

Smith & Weatherburn .5
Siedlecki .6

Mcdowell & Serovich .7

جدول 2. مقایسه مؤلفه های استرس، افسردگی، اضطراب و حمایت اجتماعی ادراک شده در دو گروه معلول و عادی

p مقدار آماره تی مستقل
عادی معلول

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیرها

0/014 6/29 4/44 14/5 4/17 16/69 استرس

<0/001 23/80 4/55 12/44 4/86 17/06 افسردگی

<0/001 23/32 3/91 11/32 4/55 15/46 اضطراب

<0/001 17/181 2/29 7/42 2/70 9/51 حمایت افراد مهم

0/110 2/60 5/88 20/83 7/98 18/52 حمایت خانواده

0/179 1/83 6/37 16/90 6/37 15/16 حمایت دوستان

نقش حمایت اجتماعی ادراک  شده در پیش بینی اختلالات روان شناختی افراد معلول جسمی حرکتی و مقایسه آن با افراد عادی
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روش بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه تحلیلی - توصیفی از نوع مورد 
شاهدی  بود. جامعه پژوهش عبارت بود از دو گروه معلولین جسمی 
حرکتی و افراد عادی که جامعه آماری گروه معلولین شامل کلیه 
افرادی بودند که در 6 ماهه اول سال 1392 عضو انجمن معلولین 
جسمی حرکتی اردبیل بودند و جامعه آماری افراد عادی را نیز 
کلیه شهروندان اردبیلی که در دامنه سنی 20 تا 40 سال بودند 
و هیچگونه مشکل معلولیتی نداشتند تشکیل می داد. از بین گروه 
معلولین تعداد 49 نفر )با استفاده از فرمول کوکران( با روش 
نمونه گیری تصادفی ساده و از بین افراد عادی نیز تعداد 50 نفر 
ضمن همتاسازی با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
معیارهای ورود نمونه های معلولین عبارت بودند از: داشتن سواد 
خواندن و نوشتن، داشتن معلولیت جسمی - حرکتی، نداشتن 
معلولیت و عقب ماندگی ذهنی. معیارهای ورود نمونه های عادی 
نیز داشتن تحصیلات حداقل ابتدایی، نداشتن معلولیت جسمی 
حرکتی و نداشتن معلولیت و عقب ماندگی ذهنی بود. از لحاظ 
ملاحظات اخلاقی نیز بعد از انتخاب نمونه ها ابتدا در مورد اهداف 
پژوهش اطلاعات کامل به آنها داده می شد، سپس در صورت 
رضایت آنها اقدام به تکمیل پرسش نامه ها می شد. همچنین ضمن 
دادن اطمینان کافی برای رعایت رازداری نتایج، به نمونه ها وعده 
داده شد که در صورت تمایل نتایج پرسش نامه ها به صورت تلفنی 

به آنها داده شود.

به منظور گردآوری داده های پژوهش از ابزارهای زیر استفاده 
گردید:

1- پرسش نامه  استاندارد شده  افسردگی، اضطراب و استرس 
)DASS-21(: این مقیاس که به بررسی افسردگی، اضطراب و 
استرس )واکنش هاي هیجاني( مي پردازد، برای اوّلین بار توسّط 
لوي باند8 و لوي باند در سال 1995 ارائه شده و داراي گزینه هاي 

Loibound .8

اصلًا، کم، متوسّط و زیاد است. کم ترین امتیاز مربوط به هر سؤال، 
صفر و بیش ترین نمره، 3 است. طبق مطالعـه اي، پرسش نامه ی 
افسـردگي و اضطـراب بک با مقیاس هاي افسردگي، اضطراب 
و استرس DASS-21 همبستگي بالایي را نشان داد. کرافورد و 
هنري،DASS-21 را با دو ابزار دیگر مربوط به افسردگی و اضطراب 
و یک ابزار مربوط به عاطفه ی مثبت و منفي مقایسه کردند و 
نتیجه گرفتند که بهترین حالت برای DASS-21 زمانی است 
که هر سه عامل در آن در نظر گرفته شوند. پایایی این مقیاس 
در ایران در یک نمونه ی عمومی در شهر مشهد )n=400( برای 
افسردگی 0/7، اضطراب 0/66 و استرس 0/76گزارش شده است. 
مرادی پناه میزان ثبات داخلی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 
برای افسردگی 0/94، اضطراب 0/92 و استرس 0/89 گزارش 

کرده است)26(.

ادراک شده9  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس   -2
)MSPSS(: این مقیاس که در سال 1998 توسط زیمت، داهلم، 
زیمت و فارلی10 ساخته شده دارای 12 سؤال 7 گزینه ای است و 
سه عامل حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم 
را مورد سنجش قرار می دهد. بررسی ویژگیهای روانسنجی این 
مقیاس در سال 1390 توسط رجبی و هاشمی شیخ شبانی نشان 
تا  با نمره کل، 0/46  از ماده های مقیاس  بین هریک  داده که 
0/76 همبستگی وجود دارد و ضریب روایی افتراقی بین حمایت 
روانی  بهداشت  با  و خرده مقیاس  در کل  ادراک شده  اجتماعی 
معنی دار است. این مطالعه همچنین نشان داده که ساختار عاملی 
اکتشافی با روش چرخش واریماکس در مقیاس حمایت اجتماعی 
ادراک شده سه عامل، روی هم 70/48 درصد واریانس را تبیین 

می کند )27(.

به منظور تعیین دقیق نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در 
پیش بینی اختلالات روانشناختی افراد دارای معلولیت جسمی 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) .9
Zimet, Dahlem, Zimet & Farley .10

جدول 3. ماتریس همبستگی بین استرس، افسردگی، اضطراب و مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد معلول و عادی

1234567متغیرها

0/15-*0/31-0/19-**0/71**0/74**110/69.استرس

**0/37-**0/48-**0/43-*0/83**10/73**20/51.افسردگی

0/26-*0/41-*0/29-**10/76**0/61**30/64.اضطراب

0/17-*0/30-*0/34-1**0/68**0/62**40/69.حمایت افراد مهم

**0/83**0/1110/48-0/18-0/10-0/05-5.حمایت خانواده

**10/85**0/230/54-0/24-*0/32-0/17-6.حمایت دوستان

1**0/81**0/090/050/91-0/09-70/01.حمایت اجتماعی کل

قسمت بالای قطر فرعی ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها در افراد عادی و قسمت پایین ضرایب همبستگی افراد معلول را نشان می دهد. 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

پاییز 1393 . دوره 15 . شماره 3 

31

حرکتی و مقایسه آن با افراد عادی، از آزمون خی دو، تی مستقل و 
رگرسیون چندمتغیری بر روی SPSS-16 استفاده شد     )0/05 

.)P>

یافته ها

با  حرکتی  جسمی  معلول  نفر   49 تعداد  پژوهش  این  در 
میانگین و انحراف معیار سنی 6/20±30/75 و 50 نفر افراد عادی 
با میانگین و انحراف معیار سنی 6/51±28/82 موردمطالعه قرار 
گرفتند. بین دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری از لحاظ 
اطلاعات  نداشت.  وجود   )P=0/61(جنسیت و   )P=0/22( سن 

جمعیت شناختی نمونه ها در جدول 1 آورده شده است.

افراد  بین  می شود،  ملاحظه   )1( جدول  در  که  همان گونه 
موردبررسی در دو گروه معلولین و افراد عادی، از لحاظ متغیرهای 
و  اقتصادی  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت،  جمعیت شناختی 
وضعیت تأهل تفاوت وجود ندارد )P<0/05( ولی میزان اشتغال 

معلولین کمتر از افراد عادی بوده است.

با توجه به جدول )2(، بین دو گروه معلولین و افراد عادی از 
لحاظ متغیرهایی مانند استرس )P>0/05(، اضطراب، افسردگی 
و حمایت افراد مهم )P>0/001( تفاوت معنی دار وجود دارد و 
مقایسه میانگین ها حاکی از بالاتر بودن نمرات استرس، اضطراب، 
افسردگی و حمایت افراد مهم در گروه معلولین می باشد. ولی 
بین دو گروه موردمطالعه از لحاظ متغیرهای حمایت دوستان و 
حمایت خانواده تفاوت معنی دار وجود ندارد )P<0/05(. همچنین 

جدول 3 رابطه بین متغیرها را نشان می دهد.

بر اساس جدول )3( در افراد معلول جسمی حرکتی )قسمت 
بالای قطر فرعی ماتریس(، استرس با حمایت افراد مهم رابطه 
افراد  افسردگی  دارد.  منفی  رابطه  با حمایت دوستان  و  مثبت 

معلول نیز با حمایت افراد مهم رابطه مثبت داشته ولی با حمایت 
دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعی رابطه 
منفی دارد و بالاخره اضطراب افراد معلول با حمایت افراد مهم 
رابطه مثبت و با حمایت دوستان و خانواده رابطه منفی دارد. در 
افراد عادی نیز )قسمت پایین قطر فرعی ماتریس( استرس رابطه 
مثبتی با حمایت افراد مهم دارد، افسردگی رابطه مثبت با حمایت 
افراد مهم و رابطه منفی با حمایت دوستان دارد و اضطراب نیز 

رابطه مثبتی با حمایت افراد مهم دارد. 

پیش بینی  به  مربوط  مدل   که  می دهد  نشان   )4( جدول 
افسردگی، اضطراب و استرس از روی حمایت اجتماعی ادراک شده 
 )P>0/001( است  معنی دار  جسمی-حرکتی  معلول  افراد  در 
و حمایت اجتماعی ادراک شده به ترتیب 42، 48 و 48 درصد 
واریانس افسردگی، اضطراب و استرس این افراد را تبیین می کند.

جدول )5( نیز نشان می دهد که مدل  مربوط به پیش بینی 
اجتماعی  حمایت  روی  از  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
ادراک شده در افراد عادی معنی دار است )P>0/001( و حمایت 
اجتماعی ادراک شده به ترتیب 75، 62 و 52/5 درصد واریانس 

افسردگی، اضطراب و استرس این افراد را تبیین می کند.

بحث

نتایج نشان داد که اختلالات روانشناختی افراد معلول و سطح 
استرس، افسردگی و اضطراب آنها بیشتر از افراد عادی است و 
بین میزان حمایت اجتماعی ادراک شده افراد معلول و عادی در 
تفاوت معنی دار  مؤلفه های حمایت خانواده و حمایت دوستان 
وجود ندارد اما میزان حمایت افراد مهم در افراد معلول بیشتر از 
افراد عادی است. این نتایج با یافته های مطالعه مازیاک و همکاران 

جدول 4. رگرسیون چندمتغیری استرس، افسردگی، اضطراب براساس مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد معلول

F(p)خطای معیارßT(p)R2متغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

افسردگی

)0/001<(0/574/94حمایت افراد مهم 

0/423/8111/94 )>0/001( )0/50( 0/090/69حمایت خانواده

)0/09( 0/241/72-حمایت دوستان

اضطراب

)0/001<( 0/676/03حمایت افراد مهم 

0/483/3913/88 )>0/001( )0/49( 0/69-0/09-حمایت خانواده

)0/77( 0/29-0/04-حمایت دوستان

استرس

 )0/001<( 0/696/20حمایت افراد مهم 

0/483/1213/72 )>0/001( )0/75( 0/040/32حمایت خانواده

)0/81( 0/24-0/03-حمایت دوستان

نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی اختلالات روان شناختی افراد معلول جسمی حرکتی و مقایسه آن با افراد عادی
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)7( مبنی بر عزت نفس ضعیف افراد معلول در مقایسه با افراد 
غیرمعلول؛ و مطالعه مرادی و کلانتری )6( مبنی بر منزوی تر 
دارد.  همخوانی  عادی،  زنان  با  مقایسه  در  معلول  زنان  بودن 
معلولیت در هر بعدی که باشد به دلیل بر هم زدن توازن و تعادل، 
تولید اضطراب کرده و افراد معلول، بخصوص افرادی که بعدها 
دچار آسیب جسمی شده اند، احساس می کنند که گردونه زندگی 
از میانه راه باز ایستاده است. این احساس می تواند باعث کاهش 
رضایتمندی فرد از زندگی شود. از طرف دیگر، بررسی ها نشان 
می دهند که افراد معلول اکثراً بیکار، از نظر اجتماعی منزوی، فقیر، 
کمتر تحصیل کرده، دارای برچسب یا داغ اجتماعی و محروم اند 
و در جوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت گیری های متعدد 
جسمانی، قانونی، اقتصادی، روانی و اجتماعی مواجه هستند. در 
واقع ناتوانی یا معلولیت نه فقط در جسم افراد معلول، بلکه بیشتر 
در طرز فکرها و نگرش های افراد مزبور و دیگر افراد جوامع مختلف 
وجود دارد. این نگرش های منفی و موانع روانی- اجتماعی، سلامت 
روانی افراد مبتلا به ناتوانی را تحت تأثیر قرار داده و باعث می شود 
که نسبت به سایر افراد، اعتماد به نفس و عزت نفس پایین  تری 
داشته باشند و در ارتباطات اجتماعی احساس راحتی نکنند یا 
در کل تعاملات اجتماعی کمتری داشته باشند )6(. شرمن و 
همکاران در بررسی های خود نشان دادند که 30 درصد افسردگی 
افراد ناتوان جسمی به دلیل بیکاری است و تحصیلات در سلامت 

روان معلولان جسمی می تواند مؤثر باشد )28(.

ارتباط بین اختلالات  به  این مطالعه می توان  نتایج دیگر  از 
روانشناختی افراد معلول و عادی با برخی از مؤلفه های حمایت 
اجتماعی ادراک شده اشاره کرد. در این زمینه، سطح استرس، 
حمایت  با  مثبتی  ارتباط  معلول،  افراد  اضطراب  و  افسردگی 
افراد مهم و ارتباط منفی با حمایت دوستان دارد و بین سطح 
حمایت  کل  نمره  و  خانواده  حمایت  با  معلول  افراد  افسردگی 

اجتماعی ادراک شده، ارتباط منفی و بین سطح اضطراب افراد 
معلول با حمایت خانواده رابطه منفی وجود دارد. در افراد عادی 
نیز سطح استرس، افسردگی و اضطراب، ارتباط مثبتی با حمایت 
حمایت  با  عادی  افراد  افسردگی  بین سطح  و  دارد  مهم  افراد 
دوستان رابطه منفی وجود دارد. در مجموع مدل های مربوط به 
پیش بینی استرس، افسردگی و اضطراب از روی حمایت اجتماعی 
ادراک شده در افراد معلول جسمی - حرکتی و نیز افراد عادی 
معنی دار بود. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش ایمانی و همکاران 
)29( مبنی بر ارتباط حمایت خانواده و دوستان با افسردگی در 
معلولین ضایعه نخاعی و نیز افراد غیرمعلول؛ پژوهش حسینی و 
همکاران )30( مبنی بر ارتباط منفی حمایت دوستان با افسردگی 
و ارتباط افسردگی با سایر مؤلفه های حمایت اجتماعی؛ مطالعه 
قاسمی پور و جهانبخش گنجه )31( مبنی بر ارتباط بین حمایت 
اجتماعی و سلامت روان افراد معلول؛ مطالعه غفاری و همکاران 
)13( مبنی بر ارتباط منفی افسردگی با مؤلفه های افسردگی و با 
نتایج پژوهش ریاحی و همکاران )18( مبنی بر ارتباط بین میزان 
تبیین  برای  دارد.  روان همخوانی  و سلامت  اجتماعی  حمایت 
تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی، دو مدل نظری مطرح گردیده 
است: مدل تأثیر مسقیم یا تأثیر کلی حمایت اجتماعی و مدل 
تأثیر غیرمستقیم یا فرضیه ضربه گیر حمایت اجتماعی. در مدل 
تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی، حمایت اجتماعی صرف نظر از 
نه، باعث  یا  این که فرد تحت تأثیر استرس و فشار روانی باشد 
می شود فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز کند و این امر اثرات 
اجتماعی  اثرات سودمند حمایت  دارد.  بر سلامتی  سودمندی 
برای سلامتی افراد، تحت شرایط و موقعیت های پرتنش یا آرام و 
کم استرس، یکسان و مشابه می باشند. مطالعات متأثر از این مدل 
عنوان می کنند افرادی که در شبکه های حمایتی قرار دارند کمتر 
افسرده اند و عمدتاً سلامت روانی بهتری را نسبت به افراد فاقد 

جدول 5. رگرسیون چندمتغیری استرس، افسردگی، اضطراب براساس مؤلفه های حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد عادی

F(p)خطای معیارßT(p)R2متغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

افسردگی

 )0/001<( 0/749/21حمایت افراد مهم 

0/753/3645/23 )>0/001( )0/41( 0/83-0/07-حمایت خانواده

)0/015( 2/52-0/22-حمایت دوستان

اضطراب

)0/001>( 0/727/31حمایت افراد مهم 

0/622/4824/89 )>0/001( )0/57( 0/060/57حمایت خانواده

)0/028( 2/27-0/24-حمایت دوستان

استرس

 )0/001>(0/716/31حمایت افراد مهم 

0/5253/1616/24 )>0/001( )0/295( 0/131/06حمایت خانواده

)0/21( 1/27-0/155-حمایت دوستان
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چنین شبکه های حمایتی نشان می دهند. در مدل غیرمستقیم 
یا فرضیه ضربه گیر، حمایت اجتماعی صرفاً برای افرادی مفید و 
مؤثر است که تحت فشار روانی و استرس قرار دارند. در این حال 
حمایت اجتماعی همانند سپری در مقابل ضربات ناشی از استرس 
عمل کرده و نقش تعدیل کننده آثار منفی حوادث استرس زا را 
بازی می کند. به تعبیری دیگر، مدل ضربه گیر حمایت اجتماعی 
عنوان می کند که حمایت اجتماعی عمدتاً هنگامی که سطح 
استرس بالاست بر سلامت روانی تأثیر می گذارد. تحت شرایط 
اجتماعی  حمایت  ضربه گیری  اثر  کم استرس،  موقعیت های  و 
یا بسیار کم است یا اصلًا عمل نمی کند. اثر ضربه گیر حمایت 
اجتماعی حداقل از دو روش عمل می کند: یک روش شامل فرایند 
ارزیابی شناختی است. زمانی که افراد با یک عامل تنش زای شدید 
نظیر بحران مالی مواجه می شوند آن دسته از افرادی که دارای 
سطوح بالاتری از حمایت اجتماعی هستند، در مقایسه با کسانی 
که از سطوح پایین تری برخوردارند، احتمال دارد که مشکل به 
ارزیابی و تفسیر نمایند.  جود آمده را کمتر تنش زا و فشارآور 
دومین راهی که حمایت اجتماعی می تواند به عنوان سپری در 
مقابل اثرات استرس عمل کند، تعدیل کردن پاسخ های افراد به 

یک عامل تنش زا می باشد. 

از  صرف  استفاده  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از  یکی 
پرسش نامه برای جمع آوری داده ها و عدم امکان همتاسازی دو 
گروه مورد مقایسه از لحاظ تمام متغیرهای جمعیت شناختی بود. 
بنابراین به پژوهشگران پیشنهاد می شود که در تحقیقات بعدی 
پرسش نامه جهت جمع آوری  از  غیر  دیگر  ابزارهای  از  مرتبط، 
داده ها استفاده نموده و میزان همتاسازی دو گروه مورد مقایسه 
فرآیند  در  درگیر  متخصصین  به  همچنین  نمایند.  بیشتر  را 
توانبخشی افراد معلول جسمی حرکتی نیز پیشنهاد می شود که 
مسأله حمایت اجتماعی ادراک شده را در افراد مبتلا به معلولیت 
از پیامدهای بعدی به  جسمی حرکتی، در راستای پیشگیری 
صورت جدی مورد استفاده قرار دهند سازمان بهزیستی و مراکز 
نگهداری نیز با توجه به اهدافی که در رابطه با معلولان دنبال 
می کنند، به منظور ارائه بهتر خدمات، پژوهش را نیز در برنامه 

خود قرار دهند.

نتیجه گیری

با توجه به شدت بالای اختلالات روانشناختی در افراد معلول 
اضطراب  و  افسردگی  استرس،  بالاتر  و سطح  جسمی حرکتی 
آنها در مقایسه با افراد عادی، و نیز نقش پیش بینی کنندگی 
حمایت اجتماعی ادراک شده در اختلالات روانشناختی معلولین 
جسمی حرکتی، توجه بیشتر به این مقوله می تواند در پیشگیری 

از آسیب های مختلف مؤثر باشد.
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