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The role of interpersonal communication skills, personality traits and family cohesion 

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
معلولیاا  ، ویروس کروناا 

حرکت ، مشاات   -جساا  

روانشاااایاا وت ، روا    ی  

 فردی، احس س تیه ی 

 های اصلییافته

  حرکت  نقش -تبیی  مشت   روانشی وت  معلولی  جس  احس س تیه ی  در

 واسطه ای دارد.

    میزان مه ر  ارتب ط  ی  فردی و روان رنجورووی  پیش  ی  معی داری از مشت

 حرکت  در مد  زم ن ف صله گذاری اجت  ع   ودند.-روانشی وت  معلولی  جس  
 دهیچک

ه ی شخصیت  و انسج م فردی، ویژگ  ررس  نقش مه ر  ارتب ط  ی پژوهش ح ضر   هدف 

حرکت  دردوران -و نواده    واسطه احس س تیه ی  در مشت   روانشی وت  معلولی  جس  

گیری در انج م شد.پژوهش    روش ه بستگ  و ن ونهگذاری اجت  ع  ن ش  ازکرون  ف صله

ج م ان 1400حرکت  است ن تهران درس ل -نفر از معلولی  جس  133دسترس،  ر روی

مقی س مه ر   (،DASS-21شد.اط ع      استف ده از مقی س اضطراب، استرس و افسردگ )

-NEOه ی شخصیت  نئو)(، ویژگ 1381، انسج م و نواده س م ن )فردی م تسونارتب ط  ی 

PI )(و احس س تیه ی  راسلULS-20.گردآوری شد)ه     استف ده ازضریب تحلیل داده

فردی  ه ی انسج م و نواده  و مه ر  ارتب ط  ی را طه معی دار مولفهه بستگ  پیرسون نش نگر 

رنجورووی      اضطراب، احس س تیه ییب  استرس،    اضطراب، استرس و افسردگ ،و روان

متغیره  ه روش فردی و انسج م و نواده  ودند. نت یج تحلیل رگرسیون چیدمه ر  ارتب ط  ی 

فردی، انسج م و نواده، ویژگیه ی تغیره ی مه ر  ارتب ط  ی م که مراتب  نیزنش ن دادسلسله

حرکت  را -واری نس مشت   روانشی وت  معلولی  جس   %61شخصیت  و احس س تیه ی  

معی دار  ود. ه چیی   %3احس س تیه ی    ضریب تعیی  ای نقش واسطه کیید.تبیی  م 

پیش  ی   113/0و  -69/0  ضرایب  ت  رنجورووی   ه ترتیب  فردی و روانمه ر  ارتب ط  ی 

فردی ک بود مه ر  ارتب ط  ی  رطبق نت یج ای  پژوهش  شی وت   ودند.معی دار مشت   روان

و ت  یل  ه تجر ه هیج ن   میف     واسطه احس س تیه ی  ع مل مه   در تبیی  مشت   

   شد.حرکت  م -روانشی وت  معلولی  جس  
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 مقدمه

کییده تع مل ای اس  که میعتسمعلولی  پدیده پیچیده

اس  که فرد درآن  ایه ی  از جسم افراد و ج معه ی  ویژگ 

ه   ه سه . ازدیدگ ه توانبخش  معلولی (1)کیدزندگ  م 

-تقسیم مى حرکت -روانى، و جس ى-ذهیى حس ، دسته

 که شودحرکتى  ه فردی اط ق مى-معلول جس ىشوند. 

اوت ل در ع لترده ی حس ، ع لترده ی صدا و دارای 

 عض ن  و حرکت -ی  ع لترده ی استلت  عصب و گفت ر، 

. درك نی ز  ه وس یل ک تى داشته   شو  راى تح (2) وده

حرکتى -ه ى جس ى رآورد دقیق میزان شیوع معلولی 

طبق آم ر س زم ن جه ن   هداش  حدود ،  سی ر دشوار اس 

کیید ه ی  زندگ  م ج عی  جه ن    معلولی  ازدرصد 15

درع لتردش ن تجر ه   سی ریه ی درصد آنه  رنج 4ت 2که 

حرکتى -آم ره ى جه نى رقم معلولان جس ى(؛ 3کیید )م 

س ل را درکل ج عی ، رق ى حدود یک درصد اع م  60زیر

  لاتر اس  س ل ای  نسب   60کرده که البته در افراد   لاى

حرکت     توجه  ه شرای  س مت ، -معلولی  جس  . (4)

فش ر روان   تجر ه و  و شرای  و ص وود ایعوامل زمییه

ه  ه ویژه در پذیر ج معه ی آسیباز آن، از ج عی  ن ش 

 را ر  4شرای   حران  هستید و میزان مرگ و میر آنه  

 (.5 یشتر از دیگر افراد ج معه اس )

در طول ت ریخ یت  از جدی ،ه ی عفون  ی  ری گیریه ه

س ز شرای  و سبب  شر تری  عوامل تهدیدکییده س م 

در دو س ل اویر ج معه جه ن      وده اس  که   حران 

-درگیر م  19-کووید ویروس ، یعی آن نوع جدیدتری 

 گیری   لای  اس  و ح صلای   ی  ری دارای ه ه.   شد

 ی  رست ن ،  ه یپرشدن تخ   زرگ، گیریه ه ای 

و قرنطییه و نگ  افراد  ود  درم ن ه ی متی مفرط وستگ 

 که موجب  روز اثرا  میف  روانشی وت  در سطح ج معه

شده اس . ترس از  ی  ری، ترس از مرگ، انتش ر اوب ر غل  

ه ی روزمره، مقررا  میع ی  و ش یع  ، تداول در فع لی 

اجت  ع ،  روز محدودی  سفر و عبور و مرور، ک هش روا   

ه  پی مد دیگر ای  استرس و ده، مشت   شغل  و م ل 

   توجه  (.6،7)ن  یدتهدید م افراد را شرای ، س م  روان 

 عی ی   ه    ،گذاری اجت  ع لزوم ف صله ، ه ای  عوامل

وا ستگ   یشتر  ه  ای افراد معلول م نیدشرای  زمییه

گیری شرای  ه هرسد در ودم   اجت  ع ،  ه نظر م 

ه ی ه  و محدودی    چ لش ای  قشر از ج معهکرون ، 

م نید محدودی  تحرك در  ؛اند یشتری مواجه شده

ح ل و نقل   ، مشتل در دسترس   ه ودم  (8)ج معه

آنه  نی ز ه چیی  (. 10)درم ن او  هداشت  (9)ع وم 

دارند  ه طور میظم قراره ی م ق   مراقب   هداشت  و ی  

ک ره ی روزمره وود  انج متوانبخش  داشته   شید،  رای 

نی ز  ه  رقراری ت  س نزدیک    متخصص دارند و توان ی  

 رقراری ارتب ط    م سک)صحب  کردن و شییدن(  رای 

. ای  (11)م ت  نیس م نید ن شیوای ن تعدادی از آنه  

را  رای آنه   یه  ترس و اضطراب  یشترالزام   ومحدودی 

اندك  فردی ی  ع وه  ر ای     توجه  ه روا  .  ه ه راه دارد

حرکت  و کم شدن می  ع اجت  ع ، و    امعلولی  جس  

ای مبی   ر ه ی رس نهتوجه  ه   ب ران اط ع ت  پوشش

وطر، مشت   ه ی در معرض مخ طرا  کرون   رای گروه

روانشی وت  نیز در معلولی  تشدید شده اس . ش یعتری  

. (6،12)و افسردگ  اس استرس، اضطراب،  ای  اوت لا 

   و یک احس س مبهم هراس    میش  ن شی وته اضطراب 

(. 13درم ندگ  و  رانگیختگ  فیزیولوژیت  اس ) ه ینش نه

شده افسردگ  اوت ل  اس  که سبب غم و ک هش انرژی 

و ع لترد فرد افسرده از نظر فردی و اجت  ع  دچ ر مشتل 

نیز   وه  ر اضطراب و افسردگ ، استرسع(. 14شود)م 

ع وه  ر . استرس مداوم (15)امروزه در ح ل افزایش اس 

ایج د عوارض   موجب صدم ت  که  ر جسم و روان داشته،

-م  کف یت احس س   و  تف وت ، وواب میقطع   م نید

میلیون نفر دارای ع ئم افسردگ   322در جه ن (.16)شود

(. 1میلیون نفر دارای ع ئم اضطراب هستید) 264و 

 تری  مشت  اند افسردگ  از ش یعمط لع   نش ن داده

 ( و17)ه ی مختلف معلولی  اس  در گروه  شی وتروان

ه ی جس   و مشت   ن توان  رسد کهاییطور  ه نظر م 

مشت    روز و تشدید ای  رای تواند زمییهس مت  م 

ه  ( و زم ن  که چ لش18،19س م  روان در معلولی    شد)

ش ن  یشتری نیز  رایه ی محیط  و اجت  ع  و محدودی 

پذیری آنه  نسب   ه مشت    ه وجود آید آسیب

اس  روانشی وت   یشتر وواهد شد. در ای  راست  ضروری 

م  روان و پیشگیری از ای  اوت لا  عوامل ارتق دهیده س 

ت   توان از  حرکت  شی س ی  شوند-در معلولی  جس  

 .ریزی کردطریق آنه  مداو   موثری را  رایش ن  رن مه

توان در دو  خش عوامل ارتق دهیده س م  روان را م 

فردی مدنظر قرار داد. از  رونعوامل فردی و درونعوامل 

ه ی شخصیت  و توان  ه ویژگ فردی م عوامل درون
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ای از فردی اش ره کرد. شخصی  مج وعهمه ر  روا    ی 

ه ی روان  افراد اس  که ع وه  ر ت ثیر پ یدار  ر رفت ر، ویژگ 

 ه ی گون گون تعیی  کرده وه ی افراد را در موقعی واکیش

یت  (. 20)گذاردتأثیر م نیز استرس     مق  له ر فراییده ی 

که توصیف فراگیری از  ه ی شخصیت تری  مدلستهاز  رج

مدل پیج ع مل  زرگ س وت ر شخصیت  افراد ارائه داده 

: پیج ع مل  زرگ شخصی  عب رتید از ،. در ای  مدلاس 

-رنجورووی  )ت  یل  ه تجر ه هیج ن   میف (،  رونروان

میدی، فع ل و   ه مع شر ، وونگرم ، جرأ گرای  )ت  یل

گشودگ  نسب   ه تج رب ت زه )ت  یل  ه تخیل، ش د  ودن(، 

-و قی ، حس سی  هیج ن  و هیری(، س زگ ری) عد  ی 

 فردی روا      مشخصه دوست ، اعت  د و ه ت ری( و

گرای ، پ فش ری و  ه نظم، پیشرف  شی س  )ت  یلوظیفه

ای که در مط لعه(. 21)پیروی از قوانی  و اصول او ق ( 

 انج م دادند ی  ری کرون  گیری اوج ه ه رو ه ت ران د لیو

اضطراب ع وم  و هم در هم  ، وویرنجورروان مشخص شد

(. در مط لع   دیگر هم 22)نقش داردع ئم افسردگ  در 

-روان نقش     یشتری  ای  پیج ع مل مشخص شد 

حدود یک سوم از  شی س   رونگرای  و وظیفه  ،وویرنجور

 ه چیی (. 23-25کیید)م تبیی  واری نس  افسردگ  را 

ع مل ووی   ه عیوان یک ویژگ  شخصیت ، رنجورروان

ن ش  از گسترش  پذیری  رای سیدرم اضطرابآسیب

و  رونگرای  و وظیفه شی س  از عوامل  ی  ری کرون   وده 

 (.26)هستیدآن کییده مح فظ 

مه ر  فردی ارتق دهیده س م  روان، از دیگر عوامل درون

 و مع ن ، اط ع  ، آن وسیله  ه کهاس   فردیارتب ط  ی 

 و ک م  ه یپی م تب دل طریق از افراد توس  احس س  

 ه طوری که  ،(27)شودم  گذاشته اشتراك  ه غیرک م 

 رای  رو  میبع لذ  و پ داش  وده و  رای  رو  دیگر  ه 

عیوان مشتل تتراری در روا   اجت  ع ، مش رک  و 

. شوده ت ری    دیگران و ت جید و قدردان  تلق  م 

شروع شده و در در کودک  ی دگیری و اکتس ب ای  مه ر  

 ه ی ارتب طک بود مه ر  شود.تر م  زرگس ل  گسترده

تواند میجر  ه پریش ن ، واکیش اجت  ع  م  فردی ی 

(. مط لع   29،28ن معقول و اوت لا  روانشی وت  شود)

اضطراب  م نید استرس،روانشی وت  ند مشت   انش ن داده

-م فردی تعدیل مه ر  ارتب ط  ی  از طریقو افسردگ  

و قرنطییه گیری  ی  ری کرون ، در دوران ه ه(. 30شوند)

ه ی وا ستگ گذاری اجت  ع  امت ن افزایش ف صله

را یش  و ایج د انگ  ه افراد آلوده ، تهدید معو نوادگ 

گذشته از ای  ت ثیرا  آشت ر و  ام  (.31)شودموجب م 

 سته  ه نوع   ودن در قرنطییه ن ش  ازفش ر روان   مستقیم،

 .دارده ی دیگری نیز  ه ه راه پی مد، روا   افراد در و نه

ن ش  از محدود شدن در  ح   لای استرسوسط  رای مث ل

 (. 32اس ) ه راه فردیوا    ی    ک هش ر و نه

، گذاری اجت  ع    توجه  ه ف صله ی   ه آنچه گفته شد و 

ور و افزایش مد  زم ن حض ک هش تع م   اجت  ع 

ع وه  ر عوامل شخصیت   ی و نواده در کی ر یتدیگر، اعض

فردی افراد، عوامل دیگری ه ی ارتب ط  ی  و میزان مه ر 

نیز از ج نب و نواده در س م  روان ه ه اعض ی آن 

ثرتری  ؤیت  از ممخصوص  افراد معلول نقش وواهید داش . 

ک نون اصل    شد. و نواده، انسج م و نواده م  ای  عوامل

کید که پرورش افراد اس  و م نید سیستم پوی ی  ع ل م 

اند و متق     ر ه دیگر اثر پ    هم در تع ملدراعض ء آن پ 

اوت ل در ع لترد ای  نظ م، موجب اوت ل در  ؛گذارندم 

شود  ه طوری که وجود الگوه ی رفت ر اعض ی آن م 

ن می سب درو نواده، روا   ن درس  والدی     فرزندان از نظر 

عدم انسج م  ی  اعض ی و نواده،  مهرورزی و ع طف ، و

(. 33(یرا  روانشی وت  میف   ر ت  م اعض ی آن دارندت ث

ه ی ک رکرد و نواده،  ه عیوان یت  از مؤلفهانسج م و نواده 

 پیوند ع طف   ی  اعض ء و نواده و حدی از استق ل فردی

(. 34)کید سیستم و نواده تجر ه م  که شخص در،اس 

ه ی اجت  ع  متع قب و محدودی 19-ی کوویدگیره ه

که دارای پت نسیل  کرده اس ایج د  ای راوضعی  و نهآن، 

زیرا اعض ی  ،اس   ی  اعض ء ای  رای درگیریالع دهفوق

زا محتوم هستید ه زم ن    تجر ه رویدادی استرسو نواده 

را در کی ر یتدیگر در یک فض ی   سی ریه ی س ع که 

تواند م  در عی  ح لی  وضعی  . اگذرانید محدود  فیزیت 

زیرا اعض ی  ،کیده ی  یشتری  رای انسج م فراهم فرص 

کیید،    هم    و نواده زم ن  یشتری را    هم تقسیم م 

-یتدیگر  ه نقش در ه ت ری   شوند و ه  رو رو م چ لش

داشت  تع م   نزدیک (. 35)پردازندو نه م و رج از  ه ی

 یرون زای تواند عواقب روان  عوامل استرسو نواده م  در

 (. 36)را جبران کید از و نه

نظر  ه ک هش تع م   اجت  ع  در زم ن قرنطییه ن ش  از 

کرون  و ت ثیرا  آن  ر الگوی تع م   اجت  ع  و و نواده، و 

تغیره ی  م از   توجه  ه الگوی شخصیت  افراد معلول، یت  

 را طه  ی ای در تواند نقش واسطهرسد م که  ه نظر م 
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فردی و و عوامل درون افراد معلول  هزیست  روانشی وت 

دهیده سطح س م  روان آنه  در زم ن فردی ارتق  رون

داشته   شد، احس س تیه ی   19-گسترش ویروس کووید

اس .  ه گزارش س زم ن آم ر جه ن ، احس س تیه ی  

فردی که    ک هش روا    ی  اس ی فراگیر و ش یع اپدیده

 یشتر میجر  ه غم و اندوه، اشتغ ل ذهی ، اضطراب و انزوای 

(، 39(، ک هش فع لی  جس   )38(، افسردگ  )37)

 شود. ( م 39و فیزیولوژیت  ) (40 دک رکردی شی وت  )

در  افراد دارای معلولی اند مط لع   متعدد نش ن داده

پشتیب ن   ک تر ودوست ن تعداد  مق یسه    ج عی  ع وم 

. در (41-43)هستید ترو میزوی داشتهاجت  ع  ک تری 

یک  ررس  سیست  تیک نش ن داده شد که    وجود 

ن شی وته  ودن انشع     فرهیگ  انزوای اجت  ع  و 

ه ی جس    ر چگونگ  ت ثیر تیه ی  ن ش  از محدودی 

 س م  روان، انزوای ع وم  اجت  ع  و تیه ی     س م 

(. 44ب ط دارد)تر ارته ی ضعیفجس   و روان  گروه

ر ه  نیز درس ن ، پی م19گیری کووید ه چیی  در ط  ه ه

 ایتقوی  موضوع تیه ی  ت ثیر میف  داشته اس ،  ه گونه

ه ی که اصط ح ف صله اجت  ع  فراووان مداوم رس نه

و  تر ف صله فیزیت   ودهاجت  ع  در  را ر اصط ح می سب

 (.45 ه ادراك جدای  اجت  ع  افزوده اس )

-لذا روا   ن می سب    ج معه و اعض ی و نواده و انزوا  م 

حرکت  را  -تواند  هزیست  روانشی وت  معلولی  جس  

ه ی ی د شده ای  رای مولفهکییدهک هش داده و ع مل تهدید

شی س ی  عوامل موثر پژوهش ح ضر    هدف   شد. از ای  رو 

افسردگ (  ر مشت   روانشی وت  )اضطراب، استرس و 

گذاری اجت  ع   ه در زم ن ف صله حرکت -جس   معلولی 

 ررس  ای  موضوع پرداو  که کدام یک از متغیره ی 

فردی، انسج م ه ی شخصیت ، مه ر  ارتب ط  ی ویژگ 

 یی  و نواده و احس س تیه ی  و  ه چه میزان در پیش

شی وت  معلولی )اضطراب، استرس و میزان اوت لا  روان

آی  احس س تیه ی  در افزایش و و ردگ ( نقش دارند؟ افس

ه ی شخصیت ، انسج م و نواده و ویژگ  نقشی  ک هش 

کییده ای و تعدیلفردی نقش واسطهمه ر  ارتب ط  ی 

 ؟دارد

 روش

 :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

                                                           
1Depression, Anxiety, stress scales 

از نوع ه بستگ   ود. ج معه پژوهش  ر یی دیمط لعه ح ض

معلولی  جس   حرکت  استف ده کییده ودم   مراکز  ه ه

  ت شهریورتوانبخش  تهران، ش یران   و ورامی ، در ف صله 

نفر از آنه   ه روش در  133که  ند ود 1400س ل  آ  ن

زن(  %39مرد و  ٪61انتخ ب شدند. ن ونه پژوهش) دسترس

 ل    اوت لا  ارتوپدی، فلج مغزی، س 60-14در   زه سی  

فلج اطف ل، آسیب نخ ع  و  ی  ری مولتیپل صرع، 

 .استلروزیس  ودند

 ب( ابزار و مواد

اضطراب، استرس پرسشی مه  5از طریق  ه داده آوریج ع

فردی  ی  مقی س مه ر  ارتب ط (،DASS-21و افسردگ )

ه ی (، ویژگ 1381، انسج م و نواده س م ن )م تسون

-ULSو احس س تیه ی  راسل)( NEO-PIشخصیت  نئو)

ه دلیل   افراد ن ونه   توجه  ه اییته  عض  از انج م شد.  (20

شرای  جس   امت ن پ سخگوی  مستقیم  ه سوالا  را 

ش ن نداشتید، از یت  از پرست ران و ی  اعض ی و نواده

 وواسته شد آنه  را در پ سخگوی   ه سوالا  ی ری دهید.

و  ا تدا موضوع مراکز توانبخش پس از اع م ه ت ری 

د؛ توضیح داده ش معلولی  و و نواده آنه اه ی  پژوهش  ه 

ه   دون ن م جه  رع ی  م حظ   او ق ، پرسشی مه

ه  شده  ودند و  ه آنه  اط یی ن داده شد که اط ع   اوذ

 صور  ک م  محرم نه نزد محققی  حفظ وواهد شد. 

 (1DASS)و افسردگی اضطراب،استرس، پرسشنامه 

 1995 درس ل لاویبوندو  توس  لاویبوندپرسشی مه ای  

-هسوال  و ن ر 7مولفه  3سوال     21 س وته شده و دارای

اس  که ن ره نه ی  هر مولفه از  3ت   0گذاری لیترت  

آید. ه ی مر وط  ه آن  ه دس  م مج وع ن را  سوال

 42) صل اشده مقی س رم کوت ه ف DASS-21ازآنج که

 ه    یدمقی سهریک ازوردهاس ، ن ره نه ی  ( سوال 

ل کپ ی ی  و  77/0میزان روای  ای  پرسشی مه  .شود  را ر2

ش ه ی افسرگ ، اضطراب و استرس  ه روپرسشی مه و مولفه

  وده 82/0و  84/0، 89/0، 83/0آلف ی کرونب خ  ه ترتیب 

ی س پ ی ی  و روای  ای  مق در ن ونه ایران  نیز .(46اس )

 . (47شده اس )در سطح ق  ل قبول  گزارش 

Commented [M1]:  در راستای  و جمله بندی هاموارد نگارشی
اصلاح شد حفظ انسجام متن  
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-در پژوهش ح ضر نیز ضریب آلف ی کرونب خ  رای ورده

، 73/0، 75/0ه ی اضطراب، استرس و افسردگ  مقی س

  دس  آمد.  85/0و  رای کل مقی س 83/0

در مورد  پ سخ ستهدر انته ی ای  پرسشی مه، پرسش  

تجر ه  آی »زا    ای  محتوا تجر ه فرد معلول از حوادث آسیب

 د و ی  تروم تیت  مثل تص دف رانیدگ ، وشون ، مرگ 

  آی  س  قه مشت »و « یت  از اطرافی ن و... داشته اید

گر اقرارداده شد. « اضطرا   و ی  افسردگ  ح د داشته اید؟

ه ی اوت ل نش نهم ده دیگر که  5پ سخ مثب   ود    

استرس پس از ضر ه و مشت   اضطراب، استرس و 

زم شد. لاافسردگ  پیشی  را هدف قرار داده  ودند دنب ل م 

 م ده در ن ره کل  مح سبه 5  ه ذکر اس  که امتی ز ای 

و از طریق آنه  معلولی  دارای س  قه مشت    نشده

  ری گیری  یاضطرا  ، استرس و افسردگ  قبل از ه ه

 کرون  شی س ی  و از ن ونه پژوهش حذف شدند.

 (ULS-20)1پرسشنامه احساس تنهایی  راسل

 1980در س ل   2پرسشی مه احس س تیه ی  توس  راسل

گذاری ن ره    ایگزییه 4سوال  20ش مل و س وته شد 

ی سوالا   گذاراس . ن ره 4ت 1لیترت  

ن را  عتوس  اس . دامیه م 20و 1،5،6،9،10،15،16،19

اس . ن ره   لاتر از  50   می نگی  ن ره  80ت   20 ی  

پ ی ی  تیه ی  اس .  احس س می نگی   ی نگر شد   یشتر

گزارش  78/0نظر شده ای  آزمون درنسخه  جدید تجدید

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

نیز  ه  در ن ونه ایران . ای  مقی س (48)گزارش شده اس 

گزارش شده  89/0ف رس  ترج ه شده و آلف ی کرونب خ آن 

 دس   70/0اس . در پژوهش ح ضر آلف ی کرونب خ 

 .(49)آمد

 (1381پرسشنامه انسجام خانواده سامانی)

 متون موجود در  ره ای ازای  پرسشی مه  ر اس س مج وعه

ه بستگ  و نواده و    اقتب س از مدل ترکیب  السون 

گویه 28وسیله س م ن  تهیه شده اس . دارای (  ه1999)

 وده و ن ره   لاتر  ی نگر انسج م و نواده  یشتر اس . مط لعه 

 ( دروصوص ای  مقی س  راس س1386مقدم ت  س م ن  )

ه بستگ    پدر،م در، مد  تع مل، مت ن، تص یم)ع مل8

                                                           
1. UCLA Loneliness scale 
2. Russell 

گیری، ارتب ط ع طف ، روا   زن شوی  و را طه والدی     

ح ک  ازکف ی  ای  مقی س  رای ارزی     ،)فرزندان

و ضریب پ ی ی   90/0ضریب آلف . ه بستگ  فرد    والدی   ود

. در (50)گزارش شده اس  79/0 رای کل ای  مقی س 

 73/0 کل ای  پرسشی مهضریب آلف ی کرونب خ  پژوهش ح ضر

  دس  آمد.

 (PI-NEO)3های شخصیتی نئوسشنامه ویژگیپر

 1985کری و ک ست  در س ل ای  پرسشی مه توس  مک

ه  ران در ایران هیج ری    شدس وته و توس  گروس  و ه ت

ع مل اصل   5م ده اس  که  60فرم کوت ه آن ش مل  اس .

گرای ، گشودگ  نسب   ه تج رب رنجورووی ،  رونروان

یجد. پ ی ی  سشی س  را م ت زه، س زگ ری و وظیفه

 2نفر  ه ف صله  64 روی ر آزم ی  پرسشی مه    روش   ز

، 79/0، 84/0، 87/0هفته  رای پیج ع مل فوق  ه ترتیب 

 و    استف ده از ضریب آلف ی کرونب خ  ه 82/0، و 80/0

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

کری و (. ضریب آلف ی گزارش شده توس  مک51اس )

وده متغیر   81/0   می نگی   89/0ت   74/0ک ست   ی  

(. در پژوهش ح ضر نیز ضریب آلف ی کرونب خ پیج 19)اس 

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

  دس  آمد.

 فردی ماتسونمقیاس مهارت ارتباط بین

 میزان سیجش آن هدف و  وده سوال19 دارای مقی س ای 

 توس  که اس  مختلف افراد در فردی ی  ارتب ط مه ر 

 پ سخگوی  طیف اس . س وته شده 1983 س ل در م تسون

- ننش   لاتر ه یو ن ره امتی زی  وده 5لیتر   نوع از آن

 .(52  لاتر اس  ) فردی ی  ارتب ط مه ر  دهیده

ه زم ن پرسشی مه  روای انج م شده،  پژوهش ن ونه در 

 توان ی  پرسشی مه    آن  ی  قوی ه بستگ  یک و مح سبه

 نتیجه در و (r=0/69)آمد  دس  موثر ارتب ط  رقراری

 پ ی ی  قرارگرف . ه چیی  ت یید مورد آن ه زم ن روای 

گیری آلف ی کرونب خ پرسشی مه    استف ده از روش اندازه

3. NEO(Neuroticism-Extraversion-Openness) Personality 

Inventory 
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دس  آمد. در ای  مط لعه نیز ضریب آلف ی کرونب خ   73/0

 .(53)ه اس  دس  آمد 92/0

ه  از آم ر توصیف  و  رای تجزیه و تحلیل داده

، ضریب ه بستگ  می نگی  و انحراف معی راستیب ط )

( در سطح سلسله مراتب پیرسون و تحلیل رگرسیون 

 ،  استف ده شد.05/0معی داری 

 هایافته

مه ر  ه ی ، اط ع   توصیف  مولفه1در جدول ش  ره 

ه ی شخصیت  و انسج م و نواده، فردی، ویژگ ارتب ط  ی 

روانشی وت )اضطراب، استرس احس س تیه ی  و مشت   

 و افسردگ ( ن ونه پژوهش ارائه شده اس .

 

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

 حرکتی

حداقلن ره  انحراف معی ر می نگی  متغیر حداکثرن ره    

27/38 انسج م و نواده  95/5  32 52 

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

28/49 احس س تیه ی   52/4  3 61 

99/11 اضطراب  94/2  3 21 

39/13 استرس  90/2  6 19 

44/16 افسردگ   00/3  9 19 

رنجورووی روان  01/20  22/3  14 33 

گرای  رون  48/20  44/7  12 43 

20/40 گشودگ  نسی   ه تج رب ت زه  01/4  30 49 

49/39 س زگ ری  92/3  30 49 

شی س وظیفه  28/17  63/4  12 30 

 

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

 طبق   متغیر
 مشت   روانشی وت  معلولی طبق   

 41  لاتراز 37-40 33-36 32ک تراز

 نگهداریمحل 
 00/61 40/15 60/10 00/13 و نه

 00/54 10/9 80/23 10/13 مرکز توانبخش 

 نوع معلولی 

 20/69 70/7 40/15 70/7 ض یعه نخ ع 

 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 استلروزیس

 70/66 30/8 30/8 70/16 صرع

 شد  اوت لا 

 80/63 30/10 30/10 50/15 وفیف

 60/60 70/19 90/9 90/9 متوس 

 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 متوس 

 00/50 00/30 00/20 00/00 ووب

 ا ت   ه کرون  

 در اطرافی ن

 90/60 60/15 20/10 30/13  له

 00/100 00/00 00/00 00/00 ویر

 بهفوت  در اطرافی ن

 عل  کرون 

 00/86 20/7 50/5 20/7  له

 40/65 00/14 30/9 20/11 ویر
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محل نگهداری آنه  که  معلولیی  %61، 2جدول ش  رهطبق 

اضطراب   لای متوس  داشتید، درح ل  که ای   در و نه  ود

شدند که در مراکز توانبخش  نگهداری م افرادی میزان در 

میزان  معلولی ،   افزایش شد  ه چیی   .ک تر  ود

ع وه  ر ای   اضطراب ی لای متوس  افزایش ی فته اس .

ش ن فرد مبت  شده  ه که در اطرافی ن معلولیی  60%

 ی  ری کرون  را داشتید، میزان اضطراب  یشتری را نسب  

 %86کردند و تجر ه م  حرکت -معلولان جس   ه س یر 

ش ن، فردی  ه عل  ای   ی  ری که از اطرافی ن معلولان 

 فو  شده  ود اضطراب   لای متوس  داشتید.                                      

 

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

 متغیر
انسج م 

 و نواده

مه ر  ارتب ط 

فردی ی   

احس س 

 تیه ی 

 ویژگ  ه ی شخصیت 

-روان

 رنجورووی 

- رون

 گرای 

نسب   ه گشودگ  

 تج رب ت زه
 س زگ ری

-وظیفه

 شی س 

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

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

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

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

 احساس تنهایی  وانسجام خانواده  شخصیتی،

داریسطح معی  F R R2change β  ی پیش متغیر مدل  

25/4 احس س تیه ی  1  17/0  03/0  17/0  04/0  

2 

 انسج م و نواده

 احس س تیه ی 

 مه ر  ارتب ط  ی  فردی

 روان رنجورووی 

  رون گرای 

 گشودگ  نسب   ه تج رب ت زه

 س زگ ری

 وظیفه شی س 

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  

 

 

، ه بستگ  متغیره ی انسج م و نواده، 3در جدول ش  ره

-فردی، احس س تیه ی  و ویژگ مه ر  ارتب ط  ی  میزان

ه ی شخصیت     مشت   روانشی وت )اضطراب، استرس 

 .و افسردگ ( نش ن داده شده اس 

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

شود، رگرسیون معی دار شده اس . ه  نطور که مش هده م 

وانشی وت  را درصد واری نس مشت   ر 3احس س تیه ی  

درصد دیگر از واری نس  58تبیی  کرده، و در گ م دوم 

از  مشت   روانشی وت  پس از کیترل احس س تیه ی ،

-فردی و ویژگ انسج م و نواده، مه ر  ارتب ط  ی  طریق

ه  ه . واری نس تبیی  شدشده اس  ه ی شخصیت  تبیی 

و در مدل اول، احس س  درصد  ود 61وسیله کل مدل   

-فردی و روانتیه ی  و در مدل نه ی  مه ر  ارتب ط  ی 

 .اندرنجورووی  معی دار شده

 

 و نتیجه گیری بحث

فردی    هدف  ررس  نقش عوامل درون مط لعه ح ضر 

فردی( و ه ی شخصیت  و میزان مه ر  ارتب ط  ی )ویژگ 

روانشی وت  فردی )انسج م و نواده( در مشت    رون

حرکت   -)استرس، اضطراب و افسردگ ( معلولی  جس  

یروس کرون     گذاری اجت  ع  ن ش  از ودر زم ن ف صله

 انج م شد. واسطه احس س تیه ی 
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فردی میزان مه ر  ارتب ط  ی ، نت یج پژوهش ر اس س 

   افسردگ ، استرس و  یدارای را طه میف  و معی دار

شیوع  ی  ری کرون  و ترس از ا ت    ه   توجه  .اضطراب  ود

 ه  ی  ری و مرگ ن ش  از آن و لزوم ف صله گذاری 

حرکت  که  ه عل  شرای  -اجت  ع ، معلولی  جس  

پت نسیل ا ت  و اضطراب  یشتری  ،جس   و روان 

، مجبور  ه م ندن در و نه شدند، در (15،18،19)داشتید

م نید درم ن  و صورت  که  خش مه   از نی ز ه ی آنه  

و    عی ی   (،8-10)توانبخش  مر وط  ه و رج از و نه  وده

و ن توان  آنه   (41-43) ر دایره ارتب ط   اجت  ع  محدود

در مه ر  ارتب ط ک م  و غیرک م   ه صور  س زگ رانه و 

و در نتیجه توان ی  ک تر در دروواس  ک ک  (،27)ه دلانه

 لای افسردک  در معلولی     توجه  ه شیوع  از دیگران، 

انزوا و گوشه گیری و  افزایش موجب(، 17حرکت )-جس  

پذیری ک هش مه ر  مق  له    هیج ن   ن ووش یید، و آسیب

استرس، اضطراب و ) یشتر نسب   ه مشت   روانشی وت  

شده ای  ی فته    س یر مط لع   انج م .شده اس  (افسردگ 

فردی و مه ر  ارتب ط  ی در زمییه را طه  ی  میزان 

ه ی جس   و روان  مشت   روانشی وت  ن ش  از ن توان 

معلولی  و شرای   حران  ن ش  از گسترش  ی  ری ه سو 

 (. 28، 30-32، 54-57 ود)

ع وه  ر ای     توجه  ه نت یج، انسج م و نواده دارای را طه 

میف  و معی داری    افسردگ ، استرس و اضطراب  ود. 

استرس م زاد  ر تواند م کرون   م نید عوامل تهدیدکییده

ک هش  و لزوم م ندن در و نهچراکه کید، ه  تح یل و نواده

در  وحرکت   ه مراکز توانبخش  -مراجعه معلولی  جس  

 ه  ،افزایش مد  زم ن حضور اعض  در کی ر یتدیگرنتیجه 

و ه  از ضعف جس  ن ، ه راه ترس  یشتر وود و و نواده

   توجه  ه نی ز معلولی ،  احت  ل  یشتر ا ت   ه  ی  ری در

 در جیبه ه ی مختلف زندگ حرکت  -معلولان جس  ویژه 

ه ، نیروی م زاد ه   ر و نوادهفش ر فزاییده ای  مسئولی  و

از اعض ی و نواده طلب کرده، و پت نسیل درگیری را  ی  

مشت    اعض ی و نواده افزایش داده و موجب تشدید

ای   .اس  حرکت  شده-در معلولان جس   روانشی وت 

ی فته    س یر پژوهش ه ی انج م شده در ای  زمییه ه سو 

 .(33،32 ود)

ه ی  که ر و نوادهددر ای  وصوص   ید مدنظر داش  که 

تع م   ع طف   یشتری وجود دارد، اعض ی و نواده  یشتر 

س م  روان دیگر  وود را درگیر مشت   یتدیگر کرده و  ه

ه ی  که از در و نواده ام  ،ی دارند یشترتوجه اعض  نیز 

تع رض   والدی  موجب هستید انسج م ک تری  رووردار 

  شید که  در هیگ م  حران پشتیب ن  ک تری داشته شودم 

، شودم   عث انزوا و ک هش س م  روان افراد  ای  موضوع

انج م گرفته در ای  کییده دیگر پژوهش ای  ی فته ت یید

 .زمییه  ود

فردی ضعیف  از سوی دیگر معلولان  که دارای روا    ی 

ه ی  وده و ق در نب شید از طریق فض ی مج زی ی  س یر ک ن ل

متی سب     حران ایج د  را، ارتب ط  شتل می سب  از ارتب ط

اعض ی و نواده داشته   شید، و رج از دایره شده    افرادی 

ارتب ط   و  (45) ی   یشتری را تجر ه کردهاحس س تیه

 یشتری را از اعض ی و نواده وود طلب وواهید کرد و   لتبع 

فش ر  یشتری  ر افراد و نواده وارد وواهید آورد و احت  ل 

زم ن  که  . روورد و ن راحت   ی  آنه  افزایش وواهد ی ف 

فش ر روان    رآورده نشود، ارتب ط  افراد معلولای  نی ز 

ف صله  ن ش  از ن راحت  پیش آمده در روا   و نوادگ ،

تتراری و یتیواو   ودن فض ی  ع طف   ی  اعض ی و نواده،

ه ی استرسدر کی ر  ه و نه و محدودی  ارتب ط   و فع لی 

 یش  آنه  را ،ه ی حرک  و ج  ج ی  ی  ری کرون  و دشواری

رس، اضطراب و از پیش مستعد مشت   روانشی وت  است

ه ی پژوهش ه ی دیگرای  نت یج   ی فته. س زدم افسردگ  

انج م شده در زمییه ارتب ط انسج م و نواده    مشت   

 (.63، 58-26)روانشی وت  معلولی  ه سو  ود

پژوهش ح ضر نش نگر را طه مثب  و معی دار روانه چیی  

عدم تجر ه هیج ن   میف  و رنجورووی     اضطراب  ود. 

فردی و مه ر  ارتب ط  ی توأم    ن توان  در کیترل آنه ،

و واکیش اظه ر ن راحت  از مشت    زرگ و کوچک 

 ایمشت   فیزیولوژی زمییههیج ن  میف  نسب   ه آنه  و 

کییده مشت   تشدیدحرکت ، -در معلولان جس  

نت یج کییده . ای  ی فته ت یید(26)شده اس  آنه روانشی وت  

، 63-65)ه ی انج م گرفته در ای  زمییه اس س یر پژوهش

36). 

مراتب ، متغیره سلسله  ر طبق نت یج تحلیل رگرسیون چید

تر، نقش فردی    توجه  ه ضریب  ت   زرگمه ر  ارتب ط  ی 

 یی  مشت   روانشی وت  معلولی  مه تری در پیش

گذاری اجت  ع  کرون  حرکت  در دوران ف صله-جس  

فردی و ک بود میزان مه ر  ارتب ط  ی  شته اس .دا

 ه ویژه    تع م   ع طف  و رفت ری می سب    اطرافی ن، 

نقش توأم    اعض ی و نواده در زم ن قرنطییه ن ش  از کرون ، 
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ت  یل  ه تجر ه و  رنجورووی روانصف  شخصیت  

   توجه  ه حرکت  -در معلولی  جس   هیج ن   میف 

   واسطه احس س تیه ی  جس   و روان ،  مشت   زمییه

و و محدود شدن دایره ارتب ط   معلولی     اعض ی و نواده 

 پذیریای  ر آسیبگیری، اثر فزاییدهافزایش انزوا و گوشه

حرکت   ه مشت   روانشی وت  در دوران -معلولی  جس  

شته گذاری اجت  ع  ن ش  از شیوع  ی  ری کرون  داف صله

 .اس 

   در نظر که  ه طورکل  نت یج پژوهش ح ضر نش ن داد 

-گرفت  زمییه مشت   جس   و روان  معلولی  جس  

شده ح صل از شیوع  ی  ری حرکت  و فش ر روان  تجر ه

کرون ، ک هش میزان مه ر  ارتب ط  و الگوی روا   ن می سب 

   ج معه و و نواده  ع وه ت  یل  ه تجر ه هیج ن   میف  و 

اضطرا  ،    واسطه احس س تیه ی ،   عث تجر ه و تشدید 

سطوح اضطراب، استرس و افسردگ  درای  گروه از افراد 

یج  ی نگر لزوم اتخ ذ راهبردی جه  ج معه شده اس . لذا نت 

ک هش انزوا و تیه ی  و آموزش و تقوی  میزان تع م   

ع طف  و رفت ری، مه ر  ارتب ط ک م  و غیرک م  و 

ه  و مراکز توانبخش  معلولی  مدیری  هیج ن  ، در و نواده

حرکت ، ه راه    تداوم ح  ی  اجت  ع  توس  -جس  

   هداشت  و درم ن  و س یر دهیدگ ن ودم دول ، ارائه

 مردم اس .

حرکت  -ای  مط لعه در مراکز توانبخش  معلولی  جس  

 گردد درسطح است ن تهران انج م شد. توصیه م در 

مراکز  مط لع   آییده اط ع    ه دس  آمده از س یر

معلولی  نیز  ه یو س یر گروه ه توانبخش  درس یراست ن

ه ی ای  مط لعه س ی فته راس  .د ررس  و مق یسه گرد

سطح  عوامل دویل در شود نقش دیگرپیشیه د م 

مشت   روانشی وت  معلولی  و انواع دیگر مشت   

 روانشی وت  آنه  نیز  ررس  شوند.

آوری ش ی ن ذکر اس  که    توجه  ه محدودی  ج ع 

انتخ ب گذاری اجت  ع  و مد  زم ن ف صله اط ع   در

ه ی معلولی  ن ونه داوطلب نه، عدم ه ت ری توس  و نواده

و ی  وود آنه  و ه چیی  تعداد نسبت  کم ن ونه، تع یم نت یج 

سوی دیگر، مط لعه  اس . از رو هه ی  نیز رومحدودی    

ح ضر از نوع تحقیق   ه بستگ  اس  و وجود را طه لزوم  

.شد  ن   ه معی ی روا   عل  ومعلول   Commented [M2]:  
 موارد نگارشی و جمله بندی ها اصلاح شد، منابع ذکر شده در داخل
 متن، در پایان ذکر شد، نتیجه گیری تقویت و بازنویسی شد.
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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
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 اصلاح برخی جمله بندی ها
 تقویت برخی قسمت های تبیین و نتیجه گیری که اشاره شده
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