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with the mediating role of loneliness in the psychological problems of the physically 

disabled during social distance which caused by corona  

 

 

 

 

Highlights 

 The loneliness has  the mediating role in aggravating the psychological problems 

of physical disabled. 

 The interpersonal communication skills and neuroticism were significant 

predictors of psychological problems of the physical disabled during social 

distancing. 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the role of interpersonal 

communication skills, personality traits and family cohesion with the mediating role of 

loneliness in the psychological problems of the physical disabled during social distancing. 

This correlational study by convenience sampling method was done on 133of Physical 

disabled in Tehran in 2020. For collecting data, the Anxiety, Stress, and Depression Scale 

(DASS-21), the Matson Interpersonal Communication Skills Scale, the Samani Family 

Cohesion Scale (2002), the Neo Personality Traits, and the Russell Loneliness Scale were 

used. Pearson correlation coefficients between family cohesion and interpersonal 

communication skills with anxiety, stress and depression and between neuroticism with 

anxiety, Loneliness with stress, interpersonal communication skills and family cohesion 

were significant. The results of Multivariate regression analysis in hierarchical method 

showed that all of variables interpersonal communication skills, family cohesion, 

Personality Traits and loneliness accounted for 61% of the variance in the psychological 

problems of the physically disabled.  The mediating role of loneliness with R3% was 

significant. Interpersonal communication skills and neuroticism with beta coefficient -0.69 

and 0.113 acordingly were significente predictors of psychological problems, too. 

According to these results, Lack of interpersonal communication skills and tendency to 

experience negative emotions mediated by loneliness has been an important factor in 

aggravating the psychological problems of physical disabled. 
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نقش میزان مهارت ارتباطی بین فردی، ویژگی های شخصیتی و انسجام خانواده با واسطه 

حرکتی در دوران فاصله گذاری -روانشاختی معلولین جسمیاحساس تنهایی در مشکلات 

 اجتماعی ناشی از بیماری کرونا
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 یدیواژگانکل
معلولیرر  ، ویررسوک وسو رر 

حسوتری، مکرت   -جسمی

روا کررخ یتی، روا ررن  رری  

 فسدی، احس ک تخه یی

 های اصلییافته

  حسوتی  قش -مکت   روا کخ یتی معلولی  جسمی احس ک تخه یی در تبیی

 واسطه ای دارد.

    میزان مه ر  ارتب ط  ی  فسدی و روان ر جوریویی پیش  ی  معخ داری از مکت

 حسوتی در مد  زم ن ف صله گذاری اجتم عی  ود د.-روا کخ یتی معلولی  جسمی
 دهیچک

ه ی شخصیتی و ا سج م ژگیفسدی، وی سرسی  قش مه ر  ارتب ط  ی پژوهش ح ضس   هدف 

حسوتی دردوران -ی  واده    واسطه احس ک تخه یی در مکت   روا کخ یتی معلولی  جسمی

گیسی در ا ج م شد.پژوهش    روش همبستگی و  مو هگذاری اجتم عی   شی ازوسو   ف صله

ا ج م  1400حسوتی است ن تهسان درس ل - فس از معلولی  جسمی133دستسک،  س روی

مقی ک مه ر   (،DASS-21شد.اط ع      استف ده از مقی ک اضطساب، استسک و افسسدگی)

-NEOه ی شخصیتی  ئو)(، ویژگی1381، ا سج م ی  واده س م  ی)فسدی م تسونارتب ط  ی 

PI )(و احس ک تخه یی راسلULS-20.گسدآوری شد)ه     استف ده ازضسیب تحلیل داده

فسدی  ه ی ا سج م ی  واده  و مه ر  ارتب ط  ی معخ دار مولفه را طههمبستگی پیسسون  ک  گس 

ر جوریویی     اضطساب، احس ک تخه ییب  استسک،    اضطساب، استسک و افسسدگی،و روان

متغیسه  ه روش فسدی و ا سج م ی  واده  ود د.  ت یج تحلیل رگسسیون چخدمه ر  ارتب ط  ی 

فسدی، ا سج م ی  واده، ویژگیه ی  ی مه ر  ارتب ط  ی متغیسه وه مساتبی  یز ک ن دادسلسله

حسوتی را -واری  س مکت   روا کخ یتی معلولی  جسمی %61شخصیتی و احس ک تخه یی 

معخ دار  ود. همچخی   %3احس ک تخه یی   ضسیب تعیی  ای  قش واسطه وخخد.تبیی  می

پیش  ی   113/0و  -69/0ضسایب  ت  ر جوریویی  ه تستیب    فسدی و روانمه ر  ارتب ط  ی 

فسدی ومبود مه ر  ارتب ط  ی  سطبق  ت یج ای  پژوهش  شخ یتی  ود د.معخ دار مکت   روان

و تم یل  ه تجس ه هیج     مخفی    واسطه احس ک تخه یی ع مل مهمی در تبیی  مکت   

   شد.حسوتی می-روا کخ یتی معلولی  جسمی
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 مقدمه

وخخده تع مل ای اس  وه مخعتسمعلولی  پدیده پیچیده

اس  وه فسد  ایه یی از جسم افساد و ج معه ی  ویژگی

ه  . ازدیدگ ه توا بخکی معلولی (1)وخددرآن ز دگی می

حسوتی -روا ى، و جسمى- ه سه دسته حسی، ذهخى

حسوتى  ه فسدی اط ق -شو د. معلول جسمىتقسیم مى

ایت ل در عملتسده ی حسی، دارای  شود وهمى

ی  عملتسده ی استلتی و عملتسده ی صدا و گفت ر، 

و  ساى تحسك  ی ز  ه  (2) وده عض  ی و حسوتی-عصبی

 سآورد دقیق میزان شیوع . وس یل ومتى داشته   شد

طبق ، حسوتى  سی ر دشوار اس -ه ى جسمىمعلولی 

جمعی   درصد از15آم ر س زم ن جه  ی  هداش  حدود 

درصد آ ه   4ت 2وخخد وه ه یی ز دگی میجه ن    معلولی 

(؛ 3وخخد )ه ی  سی ری درعملتسدش ن تجس ه میر ج

س ل  60حسوتى زیس-آم ره ى جه  ى رقم معلولان جسمى

را درول جمعی ، رقمى حدود یک درصد اع م وسده وه 

. (4)  س ل ای   سب    لاتس اس 60البته در افساد   لاى

حسوتی    توجه  ه شساین س متی، -معلولی  جسمی

ای و شساین ی ص یود و تجس ه فک ر روا ی  عوامل زمیخه

پذیس ج معه  ه ویژه در ه ی آسیب  شی از آن، از جمعی 

 سا س  4شساین  حسا ی هستخد و میزان مسگ و میس آ ه  

 (.5 یکتس از دیگس افساد ج معه اس )

در طول ت ریخ یتی از  ،ه ی عفو ی یم ری گیسیهمه

س ز  کس و سبب تسی  عوامل تهدیدوخخده س م جدی

در دو س ل اییس ج معه  وده اس  وه  شساین  حسا ی

 19-ویسوک وووید ، یعخیآن  وع جدیدتسی جه  ی    

گیسی   لایی اس  ای   یم ری دارای همه  شد. درگیس می

 ه یتخ پسشدن   زرگ، گیسیهمه ای  و ح صل

و قس طیخه  درم  یه ی متی مفسط  یم رست  ی، یستگی

ی  گی افساد  ود وه موجب  سوز اثسا  مخفی روا کخ یتی 

شده اس . تسک از  یم ری، تسک از مسگ،  در سطح ج معه

ه ی ا تک ر ایب ر غلن و ش یع  ، تدایل در فع لی 

روزمسه، مقسرا  مخع ی  محدودی  سفس و عبور و مسور، 

، ش روا ن اجتم عی،  سوز مکت   شغلی و م لیو ه

افساد ه  پی مد دیگس ای  شساین، س م  روان استسک و ده

لزوم     توجه  ه ای  عوامل، (.6،7) م یدتهدید میرا 

ای افساد شساین زمیخه عخ ی   ه    ،گذاری اجتم عیف صله

وا ستگی  یکتس  ه یدم   اجتم عی،  ه  ظس  معلول م  خد

گیسی وسو  ، ای  قکس از ج معه    رسد در شساین همهمی

ا د؛ م  خد ه ی  یکتسی مواجه شدهه  و محدودی چ لش

، مکتل در دستسسی  ه (8)محدودی  تحسك در ج معه

(. 10)درم  یرو  هداشتی (9)حمل و  قل عمومی  یدم  

آ ه   ی ز دار د  ه طور مخظم قساره ی م ق   همچخی  

 ا ج ممساقب   هداشتی و ی  توا بخکی داشته   شخد،  سای 

و ره ی روزمسه یود  ی ز  ه  سقساری تم ک  زدیک    

متخصص دار د و توا  یی  سقساری ارتب ط    م سک)صحب  

وسدن و شخیدن(  سای تعدادی از آ ه  م  خد   شخوای ن 

ه  تسک و . ای  الزام   ومحدودی (11)ممت   یس 

ع وه  س ای  . را  سای آ ه   ه همساه دارد یاضطساب  یکتس

حسوتی رفسدی ا دك معلولی  جسمی   توجه  ه روا ن  ی 

و وم شدن مخ  ع اجتم عی، و    توجه  ه  مب ران اط ع تی 

-ای مبخی  س مخ طسا  وسو    سای گسوهه ی رس  هپوشش

یطس، مکت   روا کخ یتی  یز در ه ی در معسض 

معلولی  تکدید شده اس . ش یعتسی  ای  ایت لا  

یک . اضطساب (6،12)استسک، اضطساب، و افسسدگی اس 

ه ی     ک  هو احس ک مبهم هساک    مخک    شخ یته 

(. 13درم  دگی و  سا گیختگی فیزیولوژیتی اس )

ده افسسدگی ایت لی اس  وه سبب غم و و هش ا سژی ش

و عملتسد فسد افسسده از  ظس فسدی و اجتم عی دچ ر 

ع وه  س اضطساب و افسسدگی، (. 14شود)مکتل می

. استسک (15) یز امسوزه در ح ل افزایش اس  استسک

 موجب ع وه  س صدم تی وه  س جسم و روان داشته،مداوم 

احس ک و  تف وتی، یواب مخقطع ی م  خدایج د عوارضی 

میلیون  فس دارای  322در جه ن (.16)شودمی وف یتی ی

میلیون  فس دارای ع ئم اضطساب  264ع ئم افسسدگی و 

تسی  ا د افسسدگی از ش یع(. مط لع    ک ن داده1هستخد)

ه ی مختلف معلولی  اس  مکت   روا کخ یتی در گسوه

ه ی جسمی و رسد وه   توا ی( و ایخطور  ه  ظس می17)

ای  سای  سوز و تکدید توا د زمیخهمکت   س متی می

( و زم  ی 18،19مکت   س م  روان در معلولی    شد)

 یکتسی ه ی محیطی و اجتم عی ه  و محدودی وه چ لش

پذیسی آ ه   سب   ه  ه وجود آید آسیبش ن  یز  سای

مکت   روا کخ یتی  یکتس یواهد شد. در ای  راست  

م  روان و پیکگیسی ضسوری اس  عوامل ارتق دهخده س 

حسوتی شخ س یی -از ای  ایت لا  در معلولی  جسمی

شو د ت   توان از طسیق آ ه  مدای   موثسی را  سایک ن 

 ریزی وسد. س  مه
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توان در دو  خش عوامل ارتق دهخده س م  روان را می

فسدی مد ظس قسار داد. از  سونعوامل فسدی و درونعوامل 

ه ی شخصیتی و توان  ه ویژگیفسدی میعوامل درون

ای از فسدی اش ره وسد. شخصی  مجموعهمه ر  روا ن  ی 

ه ی روا ی افساد اس  وه ع وه  س ت ثیس پ یدار  س ویژگی

ه ی گو  گون تعیی  ه ی افساد را در موقعی رفت ر، واوخش

-تأثیس میاستسک  یز     مق  له س فسایخده ی  وسده و

وه  ه ی شخصیتیتسی  مدلستهیتی از  سج(. 20)گذارد

مدل توصیف فساگیسی از س یت ر شخصیتی افساد ارائه داده 

پخج ع مل  زرگ  ،. در ای  مدلپخج ع مل  زرگ اس 

ر جوریویی )تم یل  ه تجس ه : روانشخصی  عب رتخد از

 ه مع شس ،  گسایی )تم یلهیج     مخفی(،  سون

گکودگی مخدی، فع ل و ش د  ودن(،  یو گسمی، جسأ

 سب   ه تج رب ت زه )تم یل  ه تخیل، ی قی ، حس سی  

فسدی روا ن    هیج  ی و هخسی(، س زگ ری) عد  ی 

شخ سی وظیفه مکخصه دوستی، اعتم د و همت ری( و

گسایی، پ فک ری و پیسوی از )تم یل  ه  ظم، پیکسف 

و  ای وه لیودر مط لعه(. 21)قوا ی  و اصول ای قی( 

 ا ج م داد د یم ری وسو   گیسی اوج همه رهمت ران د

اضطساب عمومی و در هم  ،ییویر جورروان مکخص شد

(. در مط لع   دیگس 22 قش دارد)ع ئم افسسدگی در هم 

-روان  قش     یکتسی  هم مکخص شد ای  پخج ع مل 

حدود یک سوم از  شخ سی  سو گسایی و وظیفه ی،یویر جور

 همچخی (. 23-25وخخد)میتبیی  واری  س  افسسدگی را 

ع مل یویی  ه عخوان یک ویژگی شخصیتی، ر جورروان

  شی از گستسش  پذیسی  سای سخدرم اضطسابآسیب

و  سو گسایی و وظیفه شخ سی از عوامل  یم ری وسو    وده 

 (.26)هستخدآن وخخده مح فظ 

فسدی ارتق دهخده س م  روان، از دیگس عوامل درون

 اط ع  ، آن وسیله  ه وهاس   فسدیمه ر  ارتب ط  ی 

 ه یپی م تب دل طسیق از افساد توسن احس س   و مع  ی،

 ه  ،(27)شودمی گذاشته اشتساك  ه غیسو می و و می

طوری وه  سای  سیی مخبع لذ  و پ داش  وده و  سای 

 سیی دیگس  ه عخوان مکتل تتساری در روا ن اجتم عی، 

مک رو  و همت ری    دیگسان و تمجید و قدردا ی تلقی 

شسوع شود. ی دگیسی و اوتس ب ای  مه ر  در وودوی می

ه ی شود. ومبود مه ر تس میشده و در  زرگس لی گستسده

توا د مخجس  ه پسیک  ی، واوخش فسدی می ی  ارتب ط

(. 29،28اجتم عی   معقول و ایت لا  روا کخ یتی شود)

 د مکت   روا کخ یتی م  خد امط لع    ک ن داده

-استسک، اضطساب و افسسدگی از طسیق مه ر  ارتب ط  ی 

گیسی  یم ری (. در دوران همه30شو د)فسدی تعدیل می

گذاری اجتم عی امت ن افزایش ف صلهو قس طیخه وسو  ، 

یک  و ایج د ا گ  ه ، تهدید معه ی ی  وادگیوا ستگی

گذشته از ای   ام  (.31شود)را موجب میافساد آلوده 

 ودن در    شی ازفک ر روا ی  ت ثیسا  آشت ر و مستقیم،

ه ی پی مد، روا ن افساد در ی  ه سته  ه  وع  قس طیخه

 ح   لای استسکوسط  سای مث ل .دارددیگسی  یز  ه همساه 

 فسدیوا ن  ی    و هش ر   شی از محدود شدن در ی  ه

 (. 32اس ) همساه

گذاری اجتم عی،  خ   ه آ چه گفته شد و    توجه  ه ف صله

و هش تع م   اجتم عی و افزایش مد  زم ن حضور 

اعض ی ی  واده در وخ ر یتدیگس، ع وه  س عوامل شخصیتی 

فسدی افساد، عوامل دیگسی ه ی ارتب ط  ی  و میزان مه ر 

 یز از ج  ب ی  واده در س م  روان همه اعض ی آن 

مخصوص  افساد معلول  قش یواهخد داش . یتی از 

  شد. ی  واده، مؤثستسی  ای  عوامل ا سج م ی  واده می

و  ون اصلی پسورش افساد اس  و م  خد سیستم پوی یی 

ا د و پی   هم در تع ملدروخد وه اعض ء آن پیعمل می

ایت ل در عملتسد ای   گذار د؛متق     س همدیگس اثس می

شود  ه طوری  ظ م، موجب ایت ل در رفت ر اعض ی آن می

وه وجود الگوه ی   مخ سب دری  واده، روا ن   درس  

عدم  والدی     فسز دان از  ظس مهسورزی و ع طفی، و

ت ثیسا  روا کخ یتی مخفی  س ا سج م  ی  اعض ی ی  واده، 

(. ا سج م ی  واده  ه عخوان یتی 33(تم م اعض ی آن دار د

ه ی و روسد ی  واده، پیو د ع طفی  ی  اعض ء از مؤلفه

 وه شخص در،ی  واده و حدی از استق ل فسدی اس 

-ی ووویدگیسهمه(. 34وخد )سیستم ی  واده تجس ه می

ای وضعی  ی  ه، ه ی اجتم عی متع قب آنو محدودی 19

ای  سای الع دهوه دارای پت  سیل فوق وسده اس ایج د  را

همزم ن    زیسا اعض ی ی  واده  ،اس   ی  اعض ء درگیسی

ه ی س ع زا محتوم هستخد وه تجس ه رویدادی استسک

محدود  فیزیتیرا در وخ ر یتدیگس در یک فض ی   سی ری

ه ی فسص توا د در عی  ح ل میی  وضعی  . اگذرا خد 

زیسا اعض ی ی  واده  ،وخد یکتسی  سای ا سج م فساهم 

ه  وخخد،    هم    چ لشزم ن  یکتسی را    هم تقسیم می

ی رج  ه ییتدیگس  ه  قش در همت ری   شو د و رو سو می

 درداشت  تع م    زدیک (. 35)پسداز دی  ه میاز 
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 یسون از زای استسکتوا د عواقب روا ی عوامل ی  واده می

 (. 36)را جبسان وخد ی  ه

 ظس  ه و هش تع م   اجتم عی در زم ن قس طیخه   شی از 

وسو   و ت ثیسا  آن  س الگوی تع م   اجتم عی و ی  واده، 

 ازو    توجه  ه الگوی شخصیتی افساد معلول، یتی 

ای در توا د  قش واسطهرسد میمتغیسه یی وه  ه  ظس می

ی   هزیستی روا کخ یتی افساد معلول و عوامل را طه  

دهخده سطح س م  روان فسدی ارتق فسدی و  سوندرون

داشته   شد،  19-آ ه  در زم ن گستسش ویسوک وووید

احس ک تخه یی اس .  ه گزارش س زم ن آم ر جه  ی، 

ی فساگیس و ش یع اس  وه    و هش ااحس ک تخه یی پدیده

ی  یکتس مخجس  ه غم و ا دوه، فسدی و ا زواروا ن  ی 

(، و هش 38(، افسسدگی )37اشتغ ل ذهخی، اضطساب )

و  (40(،  دو روسدی شخ یتی )39فع لی  جسمی )

 شود. ( می39فیزیولوژیتی )

در  افساد دارای معلولی ا د مط لع   متعدد  ک ن داده

 ومتس ودوست ن تعداد  مق یسه    جمعی  عمومی

-43)هستخد تسو مخزوی داشتهپکتیب  ی اجتم عی ومتسی 

. در یک  سرسی سیستم تیک  ک ن داده شد وه    (41

وجود   شخ یته  ودن ا کع     فسهخگی ا زوای اجتم عی و 

ه ی جسمی  س چگو گی ت ثیس تخه یی   شی از محدودی 

س م  روان، ا زوای عمومی اجتم عی و تخه یی    س م  

(. 44تس ارتب ط دارد)ه ی ضعیفا ی گسوهجسمی و رو

ه   یز رس  ی، پی م19گیسی وووید همچخی  در طی همه

در تقوی  موضوع تخه یی ت ثیس مخفی داشته اس ،  ه 

-ای وه اصط ح ف صله اجتم عی فسایوان مداوم رس  هگو ه

تس ف صله فیزیتی ه ی اجتم عی در  سا س اصط ح مخ سب

 (.45جدایی اجتم عی افزوده اس ) وده و  ه ادراك 

-لذا روا ن   مخ سب    ج معه و اعض ی ی  واده و ا زوا  می

حسوتی را  -توا د  هزیستی روا کخ یتی معلولی  جسمی

ه ی ی د ای  سای مولفهوخخدهو هش داده و ع مل تهدید

شخ س یی پژوهش ح ضس    هدف شده   شد. از ای  رو 

خ یتی )اضطساب، استسک و عوامل موثس  س مکت   روا ک

گذاری در زم ن ف صله حسوتی-جسمی افسسدگی( معلولی 

اجتم عی  ه  سرسی ای  موضوع پسدای  وه ودام یک از 

فسدی، ه ی شخصیتی، مه ر  ارتب ط  ی متغیسه ی ویژگی

-ا سج م ی  واده و احس ک تخه یی و  ه چه میزان در پیش

لی )اضطساب، شخ یتی معلو یخی میزان ایت لا  روان

استسک و افسسدگی(  قش دار د؟ و آی  احس ک تخه یی در 

ه ی شخصیتی، ا سج م افزایش و ی  و هش  قش ویژگی

ای و فسدی  قش واسطهی  واده و مه ر  ارتب ط  ی 

 دارد؟وخخده تعدیل

 روش

 :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

مط لعه ح ضس خی دی از  وع همبستگی  ود. ج معه پژوهش 

معلولی  جسمی حسوتی استف ده وخخده یدم    همه

مساوز توا بخکی تهسان، شمیسا    و ورامی ، در ف صله 

ه  فس از آ ه    133 ود د وه  1400شهسیور ت  آ  ن س ل 

مسد  ٪61ا تخ ب شد د.  مو ه پژوهش) روش در دستسک

ت لا  س ل    ای 60-14زه سخی زن( در    %39و 

ارتوپدی، فلج مغزی، صسع، فلج اطف ل، آسیب  خ عی و 

  یم ری مولتیپل استلسوزیس  ود د.

 ب( ابزار و مواد

اضطساب، استسک پسسکخ مه  5از طسیق  ه داده آوریجمع

فسدی مقی ک مه ر  ارتب ط  ی  (،DASS-21و افسسدگی)

ه ی (، ویژگی1381س م  ی)، ا سج م ی  واده م تسون

-ULSو احس ک تخه یی راسل)( NEO-PIشخصیتی  ئو)

 ه  افساد  مو ه   توجه  ه ایخته  عضی از ا ج م شد.  (20

دلیل شساین جسمی امت ن پ سخگویی مستقیم  ه سوالا  

ش ن را  داشتخد، از یتی از پسست ران و ی  اعض ی ی  واده

 سوالا  ی ری دهخد.یواسته شد آ ه  را در پ سخگویی  ه 

ا تدا موضوع و  مساوز توا بخکیپس از اع م همت ری 

توضیح داده  معلولی  و ی  واده آ ه اهمی  پژوهش  ه 

ه   دون شد؛ جه  رع ی  م حظ   ای قی، پسسکخ مه

شده   م  ود د و  ه آ ه  اطمیخ ن داده شد وه اط ع   ایذ

 اهد شد.  ه صور  و م  محسم  ه  زد محققی  حفظ یو

 (1DASS)و افسردگی اضطراب،استرس، پرسشنامه 

 1995 درس ل لاویبو دو  پسسکخ مه توسن لاویبو دای  

سوالی و  7مولفه  3سوال     21 س یته شده و دارای

اس  وه  مسه  ه یی هس مولفه  3ت   0گذاری لیتستی  مسه

آید. ه ی مس وط  ه آن  ه دس  میاز مجموع  مسا  سوال

 42) شده مقی ک اصلیفسم ووت ه  DASS-21ازآ ج وه

 ه    یدمقی کاس ،  مسه  ه یی هسیک ازیسده( سوالی

                                                           
1Depression, Anxiety, stress scales 
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پ ی یی و  77/0میزان روایی ای  پسسکخ مه  .شود  سا س2

ه ی افسسگی، اضطساب و استسک  ه ول پسسکخ مه و مولفه

 82/0و  84/0، 89/0، 83/0روش آلف ی وسو ب خ  ه تستیب 

پ ی یی و روایی ای   در  مو ه ایسا ی  یز .(46اس ) وده 

 . (47شده اس )مقی ک در سطح ق  ل قبولی گزارش 

-در پژوهش ح ضس  یز ضسیب آلف ی وسو ب خ  سای یسده

، 73/0، 75/0ه ی اضطساب، استسک و افسسدگی مقی ک

  دس  آمد.  85/0و  سای ول مقی ک 83/0

پ سخ در مورد  ستهدر ا ته ی ای  پسسکخ مه، پسسکی 

 آی »زا    ای  محتوا تجس ه فسد معلول از حوادث آسیب

تجس ه  د و ی  تسوم تیتی مثل تص دف را خدگی، یکو  ، 

آی  س  قه »و « مسگ یتی از اطسافی ن و... داشته اید

« مکت   اضطسا ی و ی  افسسدگی ح د داشته اید؟

س وه م ده دیگ 5قسارداده شد. اگس پ سخ مثب   ود    

ه ی ایت ل استسک پس از ضس ه و مکت    ک  ه

اضطساب، استسک و افسسدگی پیکی  را هدف قسار داده 

 5 شد. لازم  ه ذوس اس  وه امتی ز ای  ود د د ب ل می

  و از طسیق آ ه  معلولی م ده در  مسه ولی مح سبه  کده

دارای س  قه مکت   اضطسا ی، استسک و افسسدگی قبل 

سی  یم ری وسو   شخ س یی و از  مو ه پژوهش گیاز همه

 حذف شد د.

 (ULS-20)1پرسشنامه احساس تنهایی  راسل

 1980در س ل  2پسسکخ مه احس ک تخه یی توسن راسل

گذاری  مسه    ایگزیخه 4سوال  20ش مل و س یته شد 

ی سوالا   گذاراس .  مسه 4ت 1لیتستی 

دامخه  مسا  عتوک  اس . م 20و 1،5،6،9،10،15،16،19

اس .  مسه   لاتس از  50   می  گی   مسه  80ت   20 ی  

پ ی یی تخه یی اس .  احس ک می  گی   ی  گس شد   یکتس

گزارش  78/0 ظس شده ای  آزمون در سخه  جدید تجدید

 89/0 آزم یی توسن راسلشد. پ ی یی آزمون  ه روش   ز

 یز  ه  در  مو ه ایسا ی. ای  مقی ک (48)گزارش شده اس 

گزارش  89/0ف رسی تسجمه شده و آلف ی وسو ب خ آن 

 دس   70/0شده اس . در پژوهش ح ضس آلف ی وسو ب خ 

 (.49آمد)

 (1381پرسشنامه انسجام خانواده سامانی)

                                                           
1. UCLA Loneliness scale 
2. Russell 

 همتون موجود در  ر ای ازای  پسسکخ مه  س اس ک مجموعه

همبستگی ی  واده و    اقتب ک از مدل تسویبی السون 

گویه 28(  ه وسیله س م  ی تهیه شده اس . دارای1999)

.  وده و  مسه   لاتس  ی  گس ا سج م ی  واده  یکتس اس 

( دریصوص ای  مقی ک 1386مط لعه مقدم تی س م  ی )

همبستگی   پدر،م در، مد  تع مل، مت ن، )ع مل8 ساس ک 

، ارتب ط ع طفی، روا ن ز  شویی و را طه گیسیتصمیم

ح وی ازوف ی  ای  مقی ک  سای  ،)والدی     فسز دان

و  90/0ضسیب آلف ارزی  ی همبستگی فسد    والدی   ود. 

گزارش شده اس  79/0ضسیب پ ی یی  سای ول ای  مقی ک 

ول ای  ضسیب آلف ی وسو ب خ  . در پژوهش ح ضس(50)

  دس  آمد. 73/0 پسسکخ مه

 (PI-NEO)3های شخصیتی نئوپرسشنامه ویژگی

 1985وسی و و ست  در س ل ای  پسسکخ مه توسن مک

س یته و توسن گسوسی و همت ران در ایسان هخج ری  ی 

ع مل  5م ده اس  وه  60شده اس . فسم ووت ه آن ش مل 

گسایی، گکودگی  سب   ه ر جوریویی،  سوناصلی روان

یی خجد. پ ی سشخ سی را میتج رب ت زه، س زگ ری و وظیفه

 2 فس  ه ف صله  64روی  س آزم یی پسسکخ مه    روش   ز

، 79/0، 84/0، 87/0هفته  سای پخج ع مل فوق  ه تستیب 

 و    استف ده از ضسیب آلف ی وسو ب خ  ه 82/0، و 80/0

گزارش شده  75/0و  48/0، 59/0، 65/0، 76/0تستیب 

وسی و توسن مک(. ضسیب آلف ی گزارش شده 51اس )

متغیس  وده  81/0   می  گی   89/0ت   74/0و ست   ی  

(. در پژوهش ح ضس  یز ضسیب آلف ی وسو ب خ 19)اس 

 75/0، 48/0، 31/0، 84/0، 64/0پخج ع مل فوق  ه تستیب 

  دس  آمد.

 فردی ماتسونمقیاس مهارت ارتباط بین

 میزان سخجش آن هدف و  وده سوال19 دارای مقی ک ای 

 توسن وه اس  مختلف افساد در فسدی ی  ارتب ط مه ر 

 پ سخگویی طیف اس . س یته شده 1983 س ل در م تسون

- ن ک   لاتس ه یو  مسه امتی زی  وده 5لیتس    وع از آن

 .(52  لاتس اس  ) فسدی ی  ارتب ط مه ر  دهخده

                                                           
3. NEO(Neuroticism-Extraversion-Openness) Personality 

Inventory 
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همزم ن پسسکخ مه  در  مو ه پژوهش ا ج م شده، روایی 

 پسسکخ مه    آن  ی  قوی همبستگی یک و مح سبه

 در و (r=0/69)آمد  دس  موثس ارتب ط  سقساری توا  یی

 قسارگسف . همچخی  ت یید مورد آن همزم ن روایی  تیجه

 گیسی آلف یپسسکخ مه    استف ده از روش ا دازه پ ی یی

ی دس  آمد. در ای  مط لعه  یز ضسیب آلف   73/0وسو ب خ 

 (.53)ه اس  دس  آمد 92/0وسو ب خ 

و  یفیتوص آم ر از ه ¬داده لیو تحل هیتجز ی سا

 یهمبستگ بیضس  ر،یو ا حساف مع  ی  گی)میاستخب ط

( در سطح یسلسله مساتب ونیرگسس لیو تحل سسونیپ

 ،  استف ده شد.05/0 یمعخ دار

 هایافته

مه ر  ه ی ، اط ع   توصیفی مولفه1در جدول شم ره 

شخصیتی و ا سج م ی  واده،  ه یفسدی، ویژگیارتب ط  ی 

احس ک تخه یی و مکت   روا کخ یتی)اضطساب، استسک 

 و افسسدگی(  مو ه پژوهش ارائه شده اس .

 

-شخصیتی، انسجام خانواده، مشکلات روانشناختی و احساس تنهایی معلولین جسمی هایفردی، ویژگیمهارت ارتباط بینهای آماری مشخصه. 1جدول

 حرکتی

حداقل مسه  ا حساف معی ر می  گی  متغیس حداوثس مسه    

27/38 ا سج م ی  واده  95/5  32 52 

فسدیمه ر  ارتب ط  ی   42/32  95/10  22 52 

28/49 احس ک تخه یی  52/4  3 61 

99/11 اضطساب  94/2  3 21 

39/13 استسک  90/2  6 19 

44/16 افسسدگی  00/3  9 19 

ر جوریوییروان  01/20  22/3  14 33 

گسایی سون  48/20  44/7  12 43 

20/40 گکودگی  سی   ه تج رب ت زه  01/4  30 49 

49/39 س زگ ری  92/3  30 49 

شخ سیوظیفه  28/17  63/4  12 30 

 

 اطلاعات دموگرافیک در زمان قرنطینه درصد فراوانی طبقات اضطراب افراد معلول به صورت چارکی بر اساس .2جدول

 طبق   متغیس
 مکت   روا کخ یتی معلولی طبق   

 41  لاتساز 37-40 33-36 32ومتساز

 محل  گهداری
 00/61 40/15 60/10 00/13 ی  ه

 00/54 10/9 80/23 10/13 مسوز توا بخکی

  وع معلولی 

 20/69 70/7 40/15 70/7 ض یعه  خ عی

 00/100 00/00 00/00 00/00 فلج مغزی

 40/71 30/14 30/14 00/00 فلج اطف ل

 40/57 10/24 30/9 30/9 ارتوپدی

 40/59 40/9 20/6 00/25 مولتیپل استلسوزیس

 70/66 30/8 30/8 70/16 صسع

 شد  ایت لا 

 80/63 30/10 30/10 50/15 یفیف

 60/60 70/19 90/9 90/9 متوسن

 00/75 00/00 00/00 00/25 شدید

 وضعی  اقتص دی

 00/75 00/00 00/25 00/00 ضعیف

 00/63 30/14 40/8 30/14 متوسن

 00/50 00/30 00/20 00/00 یوب

 90/60 60/15 20/10 30/13  له ا ت   ه وسو   
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 00/100 00/00 00/00 00/00 ییس در اطسافی ن

 بهفوتی در اطسافی  

 عل  وسو  

 00/86 20/7 50/5 20/7  له

 40/65 00/14 30/9 20/11 ییس

 

معلولیخی وه محل  گهداری  %61، 2طبق جدول شم ره

آ ه  در ی  ه  ود اضطساب   لای متوسن داشتخد، درح لی 

 گهداری وه در مساوز توا بخکی وه ای  میزان در افسادی 

 معلولی ،همچخی     افزایش شد   .شد د ومتس  ودمی

ع وه  س  میزان اضطساب ی لای متوسن افزایش ی فته اس .

ش ن فسد مبت  شده  ه معلولیخی وه در اطسافی ن %60ای  

 یم ری وسو   را داشتخد، میزان اضطساب  یکتسی را  سب  

 %86 وسد د وحسوتی تجس ه می- ه س یس معلولان جسمی

ش ن، فسدی  ه عل  ای   یم ری معلولا ی وه از اطسافی ن

 فو  شده  ود اضطساب   لای متوسن داشتخد.                                      

 

 حرکتی-روانشناختی معلولین جسمیمهارت ارتباط بین فردی، ویژگی شخصیتی، انسجام خانواده، واحساس تنهایی با مشکلات . همبستگی 3جدول

 متغیس
ا سج م 

 ی  واده

مه ر  ارتب ط  ی 

 فسدی

احس ک 

 تخه یی

 ویژگی ه ی شخصیتی

-روان

 ر جوریویی

- سون

 گسایی

گکودگی  سب   ه 

 تج رب ت زه
 س زگ ری

-وظیفه

 شخ سی

10/0 **0/33- **0/32- اضطساب  0/22* 07/0  06/0-  03/0  01/0  

10/0 *0/19 **0/59- **0/48- استسک  02/0-  09/0  00/00  02/0  

12/0 **0/85- **0/71- افسسدگی  08/0  10/0-  05/0-  04/0  08/0  

 
های ، ویژگیفردیمهارت ارتباط بینمیزان از طریق  حرکتی-مشکلات روانشناختی معلولین جسمی مراتبیسلسله .خلاصه تحلیل رگرسیون4جدول

 احساس تنهایی  وانسجام خانواده  شخصیتی،

داریسطح معخی F R R2change β  ی پیش متغیس مدل  

25/4 احس ک تخه یی 1  17/0  03/0  17/0  04/0  

2 

 ا سج م ی  واده

 احس ک تخه یی

 مه ر  ارتب ط  ی  فسدی

 روان ر جوریویی

  سون گسایی

 گکودگی  سب   ه تج رب ت زه

 س زگ ری

 وظیفه شخ سی

66/24  78/0  58/0  

07/0-  

06/0  

69/0-  

113/0  

011/0-  

034/0  

010/0-  

017/0-  

43/0  

28/0  

0001/0  

05/0  

85/0  

57/0  

86/0  

77/0  

 

 

، همبستگی متغیسه ی ا سج م ی  واده، 3در جدول شم ره

-فسدی، احس ک تخه یی و ویژگیمیزان مه ر  ارتب ط  ی 

ه ی شخصیتی    مکت   روا کخ یتی)اضطساب، استسک 

 .افسسدگی(  ک ن داده شده اس و 

در هس دو مدل  F، مقدار 4جدول    توجه  ه اط ع   

-رگسسیون معخ دار شده اس . هم  طور وه مک هده می

درصد واری  س مکت    3شود، احس ک تخه یی 

درصد دیگس  58روا کخ یتی را تبیی  وسده، و در گ م دوم 

حس ک از واری  س مکت   روا کخ یتی پس از وختسل ا

فسدی تخه یی، از طسیق ا سج م ی  واده، مه ر  ارتب ط  ی 

. واری  س تبیی  شده اس  ه ی شخصیتی تبیی و ویژگی

و در مدل اول،  درصد  ود 61ه  ه وسیله ول مدل   شد

فسدی احس ک تخه یی و در مدل  ه یی مه ر  ارتب ط  ی 

 .ا در جوریویی معخ دار شدهو روان
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 و نتیجه گیری بحث

فسدی    هدف  سرسی  قش عوامل درون مط لعه ح ضس 

فسدی( و ه ی شخصیتی و میزان مه ر  ارتب ط  ی )ویژگی

فسدی )ا سج م ی  واده( در مکت   روا کخ یتی  سون

حسوتی  -)استسک، اضطساب و افسسدگی( معلولی  جسمی

یسوک وسو      گذاری اجتم عی   شی از ودر زم ن ف صله

 ا ج م شد. خه ییواسطه احس ک ت
فسدی ، میزان مه ر  ارتب ط  ی  ت یج پژوهش س اس ک 

   افسسدگی، استسک و  یدارای را طه مخفی و معخ دار

وسو   و تسک از  یم ری  وعی   توجه  ه ش .اضطساب  ود

 یاز آن و لزوم ف صله گذار یو مسگ   ش یم ریا ت   ه  

 نیوه  ه عل  شسا یحسوت-یجسم  یمعلول ،یاجتم ع

 یکتسیا ت  و اضطساب   لیپت  س ،یو روا  یجسم

(، مجبور  ه م  دن در ی  ه شد د، در 19،18،15داشتخد)

و  یآ ه  م  خد درم   یه   زیاز   یوه  خش مهم یصورت

(، و    8-10مس وط  ه ی رج از ی  ه  وده) یتوا بخک

( و 41-43محدود) یارتب ط   اجتم ع سهی س دا  یعخ 

 ه صور   یسو میو غ یآ ه  در مه ر  ارتب ط و م ی  توا 

ومتس در  ییتوا   جهی(، و در  ت27زگ را ه و همدلا ه)س 

 ی  لا وعی   توجه  ه ش گسان،یدریواس  ومک از د

(، موجب 17)یحسوت-یجسم  یدر معلول یافسسدو

و و هش مه ر  مق  له     یسیا زوا و گوشه گ شیافزا

 سب   ه  کتسی  یسیپذ¬بیو آس خد،ی  یوش  ج    یه

( شده ی)استسک، اضطساب و افسسدگ یمکت   روا کخ یت

شده در زمیخه را طه ای  ی فته    س یس مط لع   ا ج م اس .

فسدی و مکت    ی  میزان مه ر  ارتب ط  ی 

ه ی جسمی و روا ی معلولی  روا کخ یتی   شی از   توا ی

-57گستسش  یم ری همسو  ود)و شساین  حسا ی   شی از 

54 ،32-30 ،28 .) 

ع وه  س ای     توجه  ه  ت یج، ا سج م ی  واده دارای را طه 

مخفی و معخ داری    افسسدگی، استسک و اضطساب  ود. 

استسک م زاد  س توا د میوسو    م  خد عوامل تهدیدوخخده

 و لزوم م  دن در ی  هچساوه وخد، ه  تحمیل ی  واده

حسوتی  ه مساوز -و هش مساجعه معلولی  جسمی

افزایش مد  زم ن حضور اعض  در در  تیجه  وتوا بخکی 

ه  از  ه همساه تسک  یکتس یود و ی  واده ،وخ ر یتدیگس

 ضعف جسم  ی، و احتم ل  یکتس ا ت   ه  یم ری در

در حسوتی -معلولان جسمیویژه    توجه  ه  ی ز معلولی ، 

ه  فک ر فزایخده ای  مسئولی  و  دگیجخبه ه ی مختلف ز

ه ،  یسوی م زاد از اعض ی ی  واده طلب وسده، و  س ی  واده

پت  سیل درگیسی را  ی  اعض ی ی  واده افزایش داده و 

-موجب تکدید مکت   روا کخ یتی در معلولان جسمی

ای  ی فته    س یس پژوهش ه ی ا ج م  .حسوتی شده اس 

 .(33،32شده در ای  زمیخه همسو  ود)

ه یی وه ر ی  وادهددر ای  یصوص   ید مد ظس داش  وه 

تع م   ع طفی  یکتسی وجود دارد، اعض ی ی  واده 

 یکتس یود را درگیس مکت   یتدیگس وسده و  ه س م  

-در ی  واده ام  ،ی دار د یکتستوجه روان دیگس اعض   یز 

تع رض   هستخد ه یی وه از ا سج م ومتسی  سیوردار 

در هخگ م  حسان پکتیب  ی ومتسی  شودمیوالدی  موجب 

  عث ا زوا و و هش س م     شخد وه ای  موضوع داشته

وخخده دیگس پژوهش ، ای  ی فته ت ییدشودمیروان افساد 

 .ا ج م گسفته در ای  زمیخه  ود

فسدی ضعیفی معلولا ی وه دارای روا ن  ی از سوی دیگس 

- وده و ق در  ب شخد از طسیق فض ی مج زی ی  س یس و   ل

متخ سب     حسان  را، ه ی ارتب طی شتل مخ سبی از ارتب ط

اعض ی ی  واده داشته ی رج از دایسه ایج د شده    افسادی 

و  (45)  شخد، احس ک تخه یی  یکتسی را تجس ه وسده

کتسی را از اعض ی ی  واده یود طلب یواهخد ارتب ط    ی

وسد و   لتبع فک ر  یکتسی  س افساد ی  واده وارد یواهخد 

آورد و احتم ل  سیورد و   راحتی  ی  آ ه  افزایش یواهد 

 سآورده  ارتب طی افساد معلولزم  ی وه ای   ی ز  .ی ف 

فک ر روا ی   شی از   راحتی پیش آمده در روا ن   کود،

تتساری و  ف صله ع طفی  ی  اعض ی ی  واده، گی،ی  واد

یتخوای   ودن فض ی ی  ه و محدودی  ارتب ط   و 

-ه ی  یم ری وسو   و دشواریاستسکدر وخ ر  ه فع لی 

 یش از پیش مستعد  آ ه  را ،ه ی حسو  و ج  ج یی

-میمکت   روا کخ یتی استسک، اضطساب و افسسدگی 

ه ی ا ج م شده پژوهش دیگس ه ی. ای   ت یج   ی فتهس زد

در زمیخه ارتب ط ا سج م ی  واده    مکت   روا کخ یتی 

 (.36، 58-62)معلولی  همسو  ود

پژوهش ح ضس  ک  گس را طه مثب  و معخ دار همچخی  

تجس ه هیج     مخفی و ر جوریویی    اضطساب  ود. روان

فسدی مه ر  ارتب ط  ی توأم      توا ی در عدم وختسل آ ه ،

و واوخش اظه ر   راحتی از مکت    زرگ و ووچک و 

-مکت   فیزیولوژی زمیخههیج  ی مخفی  سب   ه آ ه  و 

وخخده مکت   حسوتی، تکدید-در معلولان جسمی ای

وخخده . ای  ی فته ت یید(26)شده اس  آ ه روا کخ یتی 
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ه ی ا ج م گسفته در ای  زمیخه س یس پژوهش ت یج 

 (.36، 63-65)اس 

ی، مساتبمتغیسه سلسله  س طبق  ت یج تحلیل رگسسیون چخد

تس، فسدی    توجه  ه ضسیب  ت   زرگمه ر  ارتب ط  ی 

 یخی مکت   روا کخ یتی  قش مهمتسی در پیش

گذاری اجتم عی سوتی در دوران ف صلهح-معلولی  جسمی

 وفسدی ومبود میزان مه ر  ارتب ط  ی  شته اس .وسو   دا

   ه ویژه  تع م   ع طفی و رفت ری مخ سب    اطسافی ن، 

  توأم  اعض ی ی  واده در زم ن قس طیخه   شی از وسو  ، 

و تم یل  ه تجس ه  ر جوریویی قش صف  شخصیتی روان

   توجه  ه سوتی ح-هیج     مخفی در معلولی  جسمی

   واسطه احس ک تخه یی جسمی و روا ی،  مکت   زمیخه

ه محدود شدن دایسه ارتب ط   معلولی     اعض ی ی  واد و

-ای  س آسیبگیسی، اثس فزایخدهو افزایش ا زوا و گوشه

   روا کخ یتی حسوتی  ه مکت-معلولی  جسمی پذیسی

گذاری اجتم عی   شی از شیوع  یم ری در دوران ف صله

 وسو   داشته اس .

در  ظس    وه  ه طورولی  ت یج پژوهش ح ضس  ک ن داد 

-گسفت  زمیخه مکت   جسمی و روا ی معلولی  جسمی

شده ح صل از شیوع  یم ری حسوتی و فک ر روا ی تجس ه

وسو  ، و هش میزان مه ر  ارتب طی و الگوی روا ن 

  مخ سب    ج معه و ی  واده  ع وه تم یل  ه تجس ه 

هیج     مخفی و اضطسا ی،    واسطه احس ک تخه یی، 

تکدید سطوح اضطساب، استسک و افسسدگی   عث تجس ه و 

درای  گسوه از افساد ج معه شده اس . لذا  ت یج  ی  گس لزوم 

اتخ ذ راهبسدی جه  و هش ا زوا و تخه یی و آموزش و 

تقوی  میزان تع م   ع طفی و رفت ری، مه ر  ارتب ط 

ه  و و می و غیسو می و مدیسی  هیج    ، در ی  واده

حسوتی، همساه    تداوم -علولی  جسمیمساوز توا بخکی م

دهخدگ ن یدم   حم ی  اجتم عی توسن دول ، ارائه

  هداشتی و درم  ی و س یس مسدم اس .

سوتی ح-ای  مط لعه در مساوز توا بخکی معلولی  جسمی

 گسدد درسطح است ن تهسان ا ج م شد. توصیه میدر 

مساوز  مط لع   آیخده اط ع    ه دس  آمده از س یس

 معلولی   یز ه یو س یس گسوه ه وا بخکی درس یساست نت

ه ی ای  مط لعه  ساس ک ی فته .د سرسی و مق یسه گسد

سطح  عوامل دییل در شود  قش دیگسپیکخه د می

مکت   روا کخ یتی معلولی  و ا واع دیگس مکت   

 روا کخ یتی آ ه   یز  سرسی شو د.

آوری ش ی ن ذوس اس  وه    توجه  ه محدودی  جمع 

گذاری اجتم عی و ا تخ ب مد  زم ن ف صله اط ع   در

ه ی معلولی   مو ه داوطلب  ه، عدم همت ری توسن ی  واده

و ی  یود آ ه  و همچخی  تعداد  سبت  وم  مو ه، تعمیم 

سوی دیگس،  اس . از رو هه یی  یز رومحدودی   ت یج   

لعه ح ضس از  وع تحقیق   همبستگی اس  و وجود مط 

.  شدرا طه لزوم   ه معخ ی روا ن عل  ومعلولی  می
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 اصلاحات مدنظر داوری

 موارد نگارشی در کل متن وجود دارد که اصلا نشده
 در برخی موارد، نیاز به آوردن مرجع داخل متن که اشاره شده

 اصلاح برخی جمله بندی ها
 اشاره شدهتقویت برخی قسمت های تبیین و نتیجه گیری که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4145-fa.html
http://www.tcpdf.org

