
مقايسه خوداثربخشي، احساس تنهايي، ترس از موفقيت 
و رضايتمندي از زندگي دانشجويان معلول جسمی و 

عادي دانشگاه آزاد اسلامی شهر اهواز
دكتر عليرضا حيدريي* 
رويا مشاك** 
حشمت اله درويشي**

چکيده
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه خوداثربخشي، احساس تنهايي، ترس از موفقيت و رضايتمندي 
از زندگي دانشجويان معلول جسمی و عادي دانشگاه آزاد اسلامی شهر اهواز بود. نمونه شامل100 
دانشجوي معلول جسمی )دختر و پسر( و 100دانشجوي عادي )دختر و پسر( بود كه دانشجويان 
معلول به صورت تصادفي ساده و دانشجويان عادي به صورت تصادفي طبقه اي انتخاب شدند. 
براي گردآوري داده ها از سه پرسشنامه خوداثربخشي )GSE(، احساس تنهايي )UCLA(، ترس از 
موفقيت زوكرمن و آليسون)FOSS( و رضايتمندي از زندگي داينر و پاوت)SWLS( استفاده شد. 
تحقيق حاضر از نوع علي- مقايسه اي بود و داده ها با روش تحليل واريانس عاملي و چندمتغيري 
)مانوا( در سطح معناداري p>0/05 نشان داد كه بين خوداثربخشي، احساس تنهايي، ترس از موفقيت 
و رضايتمندي از زندگي دانشجويان معلول جسمی و عادي تفاوت معناداري وجود دارد يعني؛ 
دانشجويان معلول جسمی از لحاظ احساس تنهايي و ترس از موفقيت بيشتر ولي از خوداثربخشي 
و رضايتمندي از زندگي كمتري نسبت به دانشجويان عادي برخوردارند. همچنين، دانشجويان پسر 

معلول جسمی نسبت به دانشجويان پسر عادی از ترس از موفقيت بيشتری برخوردارند.

كليد واژگان: خوداثر بخشي، احساس تنهايي، ترس از موفقيت، رضايتمندي از زندگي، دانشجويان معلول 
جسمي، دانشجويان عادی

*عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
**مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 این مقاله برگرفته از  طرح پژوهشي انجام  شده با حمایت مالي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشد.
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مقدمه
همه ما در معرض معلولیت جسمی قرار داریم و این نکته اي است که هرگز نباید آن را از خاطر 
ببریم)کریمی درمني، 1385(. از دیدگاه سازمان جهاني بهداشت، معلولیت مجموعه اي از اختلالات 
جسماني یا ذهني است که فرد را از ادامه زندگي مستقل فردي و اجتماعي باز می دارد. بنابراین؛ اولاً: 
فرد معلول با فرد عادي تفاوت هایي دارد و براي رفع نیازهاي روزمره زندگي اش نیازمند کمك هاي 
ویژه می باشد و چنانچه کمك رساني به موقع انجام نگیرد با مشکلات متعددي مواجه خواهد شد؛ 
ثانیاً: معلولیت ممکن است حادث از عوامل ارثي، سوانح و یا بیماري ها باشد که فرد را با مجموعه اي 
از اختلالات جسماني- رواني- اجتماعي مواجه می سازد که مانع ادامه زندگي مستقل می گردد و 
مشارکت او را در یك یا چند فعالیت زندگي محدود می سازد، ثالثاً: معلولیت به صورت ناتواني موقت 
یا دائم، کلي یا جزئي، ثابت یا متغیر در هر جامعه و با هر وضع فرهنگي- اجتماعي کم و بیش وجود دارد 
و زندگي اطرافیان را نیز متأثر می سازد)شفیع آبادي، 1382(. ناتواني جسمی و معلولیت بر سازگاري 
اجتماعي و سلامت رواني شخص تأثیر می گذارد و در افراد ناتوان جسمی فشار رواني بیشتري نسبت به 
سایر افراد عادي وجود دارد )ترنر و بي سر1؛ نقل از؛ مرادي وکلانتري،1386(. از طرف دیگر هنگامی که 
معلول، معلولیت خویش را نپذیرد، نمی توان انتظار داشت که در بعد جسماني و کنار آمدن با مشکل 
جسماني خود موفق شود.کودکان معلول جسمي- حرکتي و کودکان عادي در زمینه هاي شناختي 
و عاطفي مربوط به عزت نفس و خوداثربخشي با هم متفاوت هستند در بیشتر معلولین شواهدي که 
عزت نفس و خوداثربخشي پایین را نشان می دهد وجود دارد)شریفي درآمدي،1381(. براساس نظریه 
یادگیري اجتماعي بندورا2، افراد تمایل دارند به فعالیت هایي بپردازند که از انجام دادن آنها احساس 
امنیت می کنند و از فعالیت هایي که احساس می کنند توانایي انجام دادن آنها را ندارند، پرهیز می کنند. 
باورهاي خوداثربخشي تعیین می کند که افراد تا چه اندازه براي فعالیت هاي خود انرژي صرف می کنند 
و تا چه میزان در برابر موانع مقاومت می کنند)پاچارس و شانك2001،3؛ نقل از امیني،1382(. پاژارس و 
والیانت4)2004(، پایه فرآیندهاي مهمی چون انگیزش، بهزیستي رواني و علایق فردي را خوداثربخشي 
می داند که به کمك این متغیر در نوجواني و جواني می توان رضایت از زندگي در آینده را پیش بیني 
کرد )وسچیو و همکاران2007،5(. در این نظریه، افرادي که از نظر احساس خوداثربخشي قوي هستند، 
معتقدند که قادرند به طور مؤثري از عهده رویدادهاي زندگي خود برآیند، و از آنجا که اشخاص 
داراي خوداثربخشي قوي در غلبه بر مشکلات، انتظار موفقیت دارند، در کوشش هاي خود به مراتب 
ثابت قدم ترند، اعتماد بیشتري به توانایي هاي خود دارند)پزشك زاد،1387(. همچنین سووارنا و توماس6 
)1995؛ نقل از مرعشیان،1387(، نشان دادند که ترس از موفقیت با عزت نفس )خوداثربخشي(ارتباط 

1. Turner & Beiser
2. Bandura
3. Pachars & Shank
4. Pajares & Valiante
5. Vecchio
6. Suvarna & Thomas
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منفي دارد و خوداثربخشي با رضایت از زندگي رابطه مستقیم دارد. درتحقیقي کمپیل و هکت1)1986(، 
نشان دادند افرادي که در عملکرد خود به نتایج موفقیت آمیز رسیدند، خوداثربخشي آنها افزایش، و 
افرادي که شکست خوردند، خوداثربخشي شان کاهش یافت. خوداثربخشي به عنوان اعتقاد ما در توانایي 
براي رسیدن به موفقیت در یك موقعیت ویژه تعریف شده است که در افراد ناتوان جسمی این عامل 
کمتر دیده می شود)واگنر2005،2(. باورهاي خوداثربخشي بر طرز تفکر افراد، چگونگي رویارویي با 
مشکلات و ناتواني ها، سلامت هیجاني، جسماني، تصمیم گیري، مقابله با استرس تأثیر می گذارد)بندورا 
و لاکي2003،3(. ادراك خوداثربخشي یك ساز و کار شناختي است که فرد را قادر به رویارویي با 
مشکلات، نقص ها و ناتواني ها و انزوا وتنهایي می سازد )بندورا،1997(. افراد تنها، اغلب به این علت 
رنج می برند که معتقدند تنهایي شان به واسطه ناتواني خودشان است که نمی توانند آن را کنترل کنند 
اینان به غلط احساس می کنند در شرایطي هستند که اگر دشواري و مشکلي برایشان پدید آید نه قادر 
به رفع آنند و نه کسي همراه و همگام آنها است که بتواند به آنها کمك نماید )کلینیك4، ترجمه؛ 
گودرزي،1382(. مناسب ترین فرضیه از روان شناسي کشف مسائل سازگاري است که پیدایش تنهایي 
به طور بارزي با کاهش رضایت از زندگي همبسته شده است. بنابراین به نظر می رسد که مردم تنها، از 
زندگي شان کمتر راضي هستند. عموماً تنهایي زماني به وجود می آید که ارتباطات اجتماعي از لحاظ 
کمی یا کیفي دچار مشکل می شود. بروز مشکلات رواني در معلولین بستگي به زیربناي شخصیت فرد 
دارد. فرد منزوي و تنها در این حالت منزوي تر و تنهاتر می شود )رضایي، 1385(. به همین دلیل؛ افراد 
داراي ناتواني جسمی در مقایسه با افراد عادي تمایل بیشتري به انزواي اجتماعي دارند، مشارکت اجتماعي 
آنها کمتر است و در مقایسه با اکثر مردم داراي درآمد و تحصیلات و شغل کمتري هستند)نقل از سازمان 
ملل متحد، ترجمه:صالحي، 1372(. طي تحقیقاتي مازیاك و همکاران5)2002(، دریافتند که در معلولین 
به دلیل کمبود ارتباطات صمیمی و احساس تنهایي بیشتر، میزان عزت نفس)خوداثربخشي( آنها پایین تر 
از افراد عادي می باشد. در دوره دانشگاه )دوره ارتباط بیشتر با افراد همجنس و جنس مخالف(، تغییر 
و تحولات می توانند مجموعه متنوعي از احساسات را علاوه بر احساس هیجان و انتظار مانند احساس 
تنهایي، ناامیدي و ترس از موفقیت در دانشجویان به وجود آورد. دانشجویاني که از حمایت اجتماعي 
کمتري برخوردارند)تود، آدام و کارلن2000،6(، احساس تنهایي بیشتري را نشان می دهند که این 
مشکلات براي افراد معلول نسبت به افراد عادي بیشتر است)وسیمن و همکاران7، 2006(. بررسي نوسك 
و همکاران8 )2003( نشان داد که زنان معلول نسبت به زنان غیرمعلول به طور معناداري خودشناسي و 
عزت نفس پایین تري دارند و از لحاظ اجتماعي منزوي تر و تنهاتر هستند و ارتباط صمیمی کمتر، 
اضطراب وترس بیشتري دارند. افراد مبتلا به ناتواني و معلولیت جسماني چنین حالاتي را دو یا حتي سه 
1. Compbell. Nancy.K.، & Hackett. Cail
2. Vagner
3. Bandura & Locke
4. Kleink
5. Maziak.، & et al
6. Todd، Adam & Karlen
7. Wiseman، H;& et al
8. Nosek، M.A.،& et al
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برابر بیشتر گزارش می دهند. فرد معلول همیشه به خاطر کمبودهایي که حس می کند، به دنبال راه هایي 
است که نشان دهد چیزي از افراد عادي کم ندارد و با وجود آنکه از رسیدن به موفقیت هراس دارد ولي 
همیشه سعي می کند از انگیزه اي قوي براي رسیدن به موفقیت و دستیابي به اهداف خود برخوردار باشد 
هر چند که به آنها دست نیابد. )بال1، ترجمه؛ مسدد، 1380(.کاومن و فراري2)2002( ترس از موفقیت را 
هسته اصلي تمامی الگوهاي رفتاري اجتناب از موفقیت از جمله: خودناتوان سازي، اهمال کاري یا تعلل 
و حمایت از خودارزشمندي و خوداثربخشي می دانند. فروید در موشکافي هاي روان تحلیل گرانه خود 
به افرادي اشاره می کند که )هراس از موفقیت( داشته و از رسیدن به موفقیت و پیامدهاي آن می ترسند. 
اما هورناي 3)1936، نقل از بساك نژاد،1385(ریشه اصلي ترس از موفقیت را ناشي از نحوه شکل گیري 
هویت اجتماعي فرد در دوران کودکي دانسته و یکي از ویژگي هاي مهم رواني درفرد واجد سلامت 
رواني و جسماني را احساس رضایتمندي اززندگي مي داند)مایرز وداینر1995،4؛نقل از؛کرمی نوري و 
همکاران،1381(. رضایت از زندگي بازتاب توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت فعلي او می باشد 
که هرچه شکاف میان آرزوهاي فرد و وضعیت عیني وي بیشترگردد، رضایتمندي اوکاهش می یابد 
)کووما، هانکانن و همکاران2001،5(. زماني که انتظارات فرد و نیازهاي او و خواسته هاي او ارضاء 
از زندگي،  اندرسن6؛ 2003(. رضایت  از زندگي رضایت دارد)ونت گوت، مریك،  فرد  می شوند 
ارزیابي قضاوتي- شناختي از زندگي شخصي می باشد و عبارت است از مقایسه بین شرایط زندگي فرد با 
معیارهایي که وي براي خود تعیین کرده است. افراد هنگامی رضایت از زندگي زیادي را تجربه می کنند 
که شرایط زندگي شان با معیارهایي که براي خود تعیین کرده اند مطابقت داشته باشد)دینر2000،7(. نظریه 
میکالس وسیرجي8، )1998( اشاره می کنند؛ اعمالي که فرد قادر به انجام آنهاست، وضعیت گذشته فرد، 
ایده آل هاي او، آنچه که وي احساس می کند استحقاق آن را دارد، آنچه که فرد نیاز دارد تا راضي باشد 
و در نهایت آنچه فرد باور دارد که رخ خواهد داد، قیاس هایي هستند که به تعیین رضایتمندي کلي از 
زندگي کمك می نمایند. داینر و فوژیتا9)1991(، در مطالعات خود دریافتند که منابع اجتماعي)خانواده، 
دوستان، دسترسي به خدمات اجتماعي بخصوص براي افراد ناتوان جسمي( ازجمله عوامل پیش بیني 
کننده بهزیستي و رضایتمندي، هم براي زنان و هم براي مردان هستند و اکثر مطالعات هیچ تفاوت جنسیتي 
را در رضایتمندي از زندگي نیافته اند)نقل از سوسا و لیوبومیرسکي2001،10(. کامرون11)2001؛ نقل از 
زکي، 1386(عقیده دارد که رضایت از زندگي متأثر از رضایت ازکار، رضایت از اوقات فراغت و نیز 

سلامتي جسماني و رواني است. 

1. Ball
2. Kavman & Ferari
3. Hornay
4. Mayers & Dinner
5. Koivumaa- Honkanen،H.، Honkanen،R.، & et al
6. Ventegodt.، Merrick.، & Andersen
7. Diener
8. Mikals & Seairji
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10. Sousa & Lyubomisky
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می توان اینگونه بیان کرد که معلولیت در هر بعدي که باشد به دلیل برهم زدن توازن، تولید اضطراب 
می کند و ریشه بحران براي فرد معلول دراین جاست که شخص احساس می کندکه گردونه زندگي از 
میانه راه باز ایستاده و بخصوص در افرادي که زندگي قبلي شان توأم با آرامش و آسایش مداوم بوده و یا 
روال آرام و خاص را داشته اند و بعدها دچار آسیب و معلولیت جسمی شده اند که این می تواند باعث 

کاهش رضایتمندي فرد از زندگي شود )نظم ده،1381(. 
در طي بررسي هاي انجام شده؛ آیوتولا، اددجي 1)2009(، در پژوهشي با عنوان خوداثربخشي و 
موفقیت، هیچ تفاوتي بین موفقیت مردان و زنان نشان ندادند. از سویي؛ شوردفگر، کنرمن و شونهرفن2 
)2008(، نشان دادند که خوداثربخشي می تواند به عنوان یك عامل حمایت کننده براي رضایت از 
زندگي زنان باشد. در این تحقیق، بین خوداثربخشي و مشکلات جسماني و معلولیت همبستگي معنادار به 
دست آمد. درتحقیقي مشابه که توسط موین، دودیواناف و مازور3)2008(، صورت گرفت، زنان داراي 
معلولیت جسمی نیازها وخواهش هاي یکساني با زنان سالم داشتند اما رضایت اززندگي در زنان معلول 
کمتر بود. براساس تحقیقات ریموند اس. ك. لو و همکاران4 )2008(، الگوبرداري از همنوعان موفق 
می تواند در تحرك و امید به موفقیت معلولان مؤثر باشد. با انجام پژوهشي؛ وچیو، گربینو، پاسترولي و 
دلبو5 )2007( دریافتند که عقاید خوداثربخشي درزمینه هاي اجتماعي قوي تر پیش بیني کننده رضایت 

از زندگي تا 5 سال بعد می باشد.
همچنین جاچیم استوبر و آنا رامبو6)2007(، نشان دادند که شکایات جسماني و معلولیت با ترس 
ازشکست ارتباط دارد و همچنین تلاش براي رسیدن به کمال و امید به موفقیت با علائم و شکایات 
جسماني ارتباط منفي دارد. سامار و همکاران7)2007( به این نتیجه رسیدند که مشکلات مربوط به 
سلامت روان در دانشجویان دختر و پسر معلول حسي- حرکتي وجود دارد. درپژوهش لیو و نیکولاس8 
)2007؛ نقل از مقدمیان، 1387(، میان فرهنگ پذیري و میل به موفقیت همبستگي نسبتا" کمی یافت 
شد، همچنین بین جنس و ترس از موفقیت رابطه معناداري مشاهده نشد. طي یافته هاي مشابه، مورین 
کرني9)2006( و جوزف، فراري و تامسون10)2006(، بیان کردندکه ترس از موفقیت در زنان و مردان 
رخ می دهد و عوامل استرس زاي ناگواري را در پي دارد اما عامل به وجود آورنده آن براي هر جنس 
می تواند متفاوت باشد. مکینز11)2006(، درپژوهشي روي آزمودني هایي با مشکلات جسمي- رواني، 
نشان داد که درمقایسه با جمعیت عمومي، نمونه به طرز مشخصي از خویشتن پذیري و عزت نفس 

)خوداثربخشي( پایین تري برخوردارند. 

1. Ayotola & Adedeji
2. Schwerdfeger، Konermann، & Schonhofen
3. Moin، Duvdevanv، and Mazor
4. Raymond &et al
5. Vecchhio، Gerbino، Pastorelli & Delbove
6. Joachim stoeber، Anna Rambow.
7. Samar & et al
8. Lew، Rhianon.Allen.، Nicholas
9. Maureen. Kearney
10. Joseph، Ferrari. Ted Thompson
11. Macinnes،D.L

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


یافته های نو در روان شناسی12

هاریس و لیتسي1)2005(، خاطر نشان می سازند که وجه تمایز نظریه هاي روان شناختي بهزیستي 
ذهني تأکید آنها به اثرات بیروني- موقعیتي یا اثرات صفات دروني است و پیش بیني کننده رضایتمندي 
از زندگي می باشد. طي مطالعاتي مالتاباي و همکاران2)2004( و وبستر و تایگمن3)2003( در پژوهشي 
مشابه بیان می کنند که عدم رضایتمندي از زندگي، با عدم سلامتي، مشکلات جسماني و معلولیت، 
علائم افسردگي، مشکلات شخصیتي، و ضعف در عملکرد و روابط اجتماعي همبسته است وافرادي که 
رضایت از زندگي بالایي دارند از سلامت عمومي، جسماني و رواني بالاتري برخوردارند و این رابطه 
معنادار است. هاتچینسون و همکاران4)2004(، درتحقیقي به این نتیجه رسیدند که رضایت از زندگي به 

طور معني داري به وسیله سن، تأهل و اشتغال پیش بیني می شود. 
اما بهارگاوا5)2004(، اظهار می دارد که دانشجویان زن موفق علیرغم موفقیتشان نمی توانند احساس 
دروني موفقیت خود را تجربه کنند. این افراد در قبول پسخوراندهاي مثبت مشکل دارند اما به راحتي 
پسخوراندهاي منفي را می پذیرند.ترنر و ترنر6)2004( و شرمن و همکاران7 )2004( در بررسي هاي خود 
دریافتند که 30 درصد افسردگي افراد ناتوان جسمی به دلیل بیکاري است که افراد ناتوان متأهل استقلال 
اقتصادي بیشتري نسبت به افراد مجرد دارند و تحصیلات در سلامت رواني معلولان جسمی می تواند 
مؤثر باشد. همچنین، زیدنر و متیوز8 )2003( و اسچوتیزر و همیلتون9 )2002(، دریافته هاي مشابهي بیان 
داشتند افرادي که داراي احساس خوداثربخشي واضح، خوب تعریف شده، هماهنگ و تقریباً باثبات 
هستند از سلامت جسماني و رضایتمندي روانشناختي و سلامت رواني بیشتري برخوردارند. نوسك، 
مارکوس و کارول 10)2003(، در تحقیقات متعددي دریافتند که زنان معلول نسبت به زنان غیر معلول 
به طور معناداري سطح تحصیلات کمتري دارند و تعداد کمتري از آنها شاغل هستند. همچنین، افراد 
معلول با سن بیشتر و معلولیت خفیف تر، عزت نفس و خویشتن پذیري )خوداثربخشي( بیشتري دارند 
و بیشتر عقیده دارند که دیگران نسبت به آنها دید مثبتي دارند.آنها در پژوهش هاي دیگري نشان دادند؛ 
افراد معلول داراي تحصیلات بالا درگیري بیشتري در رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت گزارش می دهند. 
و علاوه بر این عوامل، شدت معلولیت و جنسیت نیز بر میزان سلامت رواني معلولان تأثیر دارند. سیلوانا 
و کنت11)2002(، گزارش کردند که دانش آموزان معلول، رضایت کمتري از زندگي عادي خود و 
تعاملات اجتماعي دارند و نسبت به همتایان سالم احساس تعلق اجتماعي کمتر و تنهایي بیشتري را نشان 
می دهند واز طرف همتایان خود پذیرش کمتري دارند. طي تحقیقاتي پاتریسیا دیلي و اس دبلیو12)2002؛ 

1. Harris، P.R. & Lightsey، O.R
2. Maltaby & et al
3. Webster & Tiggemann
4. Hutchinston، D.T. & et al
5. Bhargava، S
6. Turner J.B. & Turner، R.J
7. Sherman، J.E. & et al
8. Zeidner، M. Roberts، R.D. & Matthews، G
9. Schweitzer، Hamilton
10. Nosek، Marcus & Carol
11. Silvana & Keneth
12. Patricia Daily، S.W، Ele
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13 یافته های نو در روان شناسی

نقل ازحیدرئي وجعفري، 1386( و هیوابنر و دیگران1 )2000(، در پژوهش خود برروي افراد دچار 
معلولیت)MS(2دریافتند که این افراد در مقایسه باسایرین در مسائل شناختي و احساس موفقیت و 

احساس تنهایي مشکلاتي بیشتري را دارند. 
در بررسي هاي انجام شده در کشورمان، احدي و همکاران)1388( و رحیم زاده و همکاران)1388( 
در تحقیقات جداگانه اي نشان دادند که بین خوداثربخشي با رضایتمندي از زندگي رابطه مثبت وبین 
احساس تنهایي وخوداثربخشي اجتماعي درتمام گروه ها همبستگي منفي ومعناداروجود دارد. مرعشیان 
)1387(، دریافت که معلولین جسمی نسبت به افراد عادي میزان ترس از موفقیت بیشتري داشتند و مقدمیان 
)1387( نشان داد که بین ترس از موفقیت و خوداثربخشي کل دانشجویان رابطه منفي معني داري وجود 
دارد. از سویي دربررسي نجاتي)1387(، نشان داده شد که کارایي افراد معلول جانباز درعملکردهاي 
شناختي کمتر از همتایان سالم است. نعمت اله زاده ماهاني و همکاران )1385(، دریافتند که؛ وراثت، 
صفات شخصیتي، مؤلفه هاي شناختي و عاطفي، وضعیت ازدواج، اشتغال و معلولیت جسمی در میزان 

رضایتمندي اززندگي سلامتي نقش دارند. 
همچنین، نیکنام وحجازي )1385( و مرادي و همکاران)1386( درتحقیقات جداگانه اي نشان دادند که 
معلولان به دلیل مشکلاتي که دارند میزان ترس ازموفقیت بیشتر ورضایتمندي اززندگي کمتري دارند. 
که  تفاوت معناداري میان دانشجویان زن و مرد از لحاظ ترس از موفقیت و رضایتمندي رواني وجود 
نداشت. بیابانگرد )1384(، درپژوهشي دیگر نشان داد که مهارت هاي اجتماعي دانش آموزان عادي 
بهتر از دانش آموزان معلول است. دریافته هاي کرمی نوري و همکاران)1381(، نشان داده شدکه رشته 
تحصیلي وزندگي باخانواده )عدم تنهایي( دررضایتمندي اززندگي دانشجویان نقش مؤثري دارد.دولت 
آبادي، نقل ازیوسفي اصفهاني )1381( و سمیعي)1377(نتیجه گرفتند که معلولین زن بیشتر از مردها و 
معلولین مجرد بیشتر از متأهل و معلولین غیرشاغل بیشتر از شاغل دچار افسردگي می شوند. همچنین میزان 
ناامیدي و احساس تنهایي و درماندگي در معلولین قطع نخاعي بیشتر از افراد عادي گزارش شده است.  

معلولین جسماني از جمله کساني هستند که به علت داشتن شرایط خاص با مشکلات متعددي از جمله 
احساس تنهایي و خودکارآمدي پایین روبه رو هستند و ازدستیابي به موفقیت هراس دارند و ناتواني 
جسماني بر سلامت روان و رضایت فرد از زندگي تأثیر می گذارد. لذا در این پژوهش به دنبال پاسخ 
به این پرسش علمی هستیم که آیا بین دانشجویان معلول جسمی و عادي از نظر خوداثربخشي، احساس 

تنهایي، ترس از موفقیت و رضایتمندي از زندگي تفاوت وجود دارد؟

فرضيه های پژوهش
1( بین خوداثربخشي دانشجویان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد.

2( بین احساس تنهایي، دانشجویان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد
3( بین ترس از موفقیت دانشجویان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد.

1. Huebner، Funk & Gilman
2. Multiple Sclerosis
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4( بین رضایتمندي از زندگي دانشجویان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه آماري و روش نمونه گيري

آزاد  دانشگاه  عادي  جسمی و  معلول  دانشجویان  کلیه  شامل  آماري  جامعه  پژوهش،  این  در 
اسلامی شهر اهواز بودند که در سال تحصیلي 89- 1388 مشغول به تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل 
200دانشجو )100دختر و 100پسر( که مشتمل بر100 دانشجوي معلول جسمی )60 پسر و 40دختر( و 
100دانشجو عادي )60 پسر و40دختر( بودند که انتخاب دانشجویان معلول جسمی به این ترتیب بود 
که، براساس لیست هاي موجود در مرکز آمار و اطلاعات دانشگاه، شماره دانشجویي و سایر مشخصات 
تمامی دانشجویان معلول جسمی از این مرکز در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و از بین این افراد به روش 
تصادفي ساده، تعداد دانشجویان معلول مورد نظر انتخاب شدند. دانشجویان عادي هم به این صورت که، 
براساس لیست هاي موجود در مرکز آمار و اطلاعات دانشگاه، تعداد دانشجویان مشغول به تحصیل در 
هر دانشکده تعیین شد و سپس براساس نمونه گیري تصادفي طبقه اي، آزمودني ها به گونه اي انتخاب 

شدند که به همان نسبت فراواني که در جامعه هستند، در نمونه مورد پژوهش هم حضور داشته باشند. 

 ابزار اندازه گيري
الف( مقياس خوداثربخشي1 )GSE( : این مقیاس توسط اولندیك و همکاران)اولندیك،1984؛ اوزولد و 
کرو،1986(2 ساخته شده است و مقیاسي 17 ماده اي است. ضرایب پایایي آزمون در تحقیقات قبلي از 
طریق اسپیرمن- براون3 با طول برابر 0/76 و با طول نابرابر 0/76 و از روش دو نیمه کردن گاتمن4 برابر با 
0/76 به دست آمد و آلفاي کرونباخ با همساني کلي سؤالات برابر 0/79به دست آمد. این آزمون داراي 
دو نوع اعتبار است: الف(: براي سنجش اعتبار سازه اي، امتیازات به دست آمده توسط آن با اندازه هاي 
مقیاس کنترل دروني-  اندازه هاي شخصیتي دربرگیرنده  این  چندین ویژگي شخصیتي همبسته شد. 
بیروني راتر5،خرده مقیاس آن می باشند. براساس بررسي انجام شده همبستگي منفي بین نمرات مقیاس 
خوداثربخشي و نمرات مقیاس کنترل دروني - بیروني راتر)r =-0/40( به دست آمد. همبستگي مثبت بین 
مقیاس بیگانگي از خود)r=0/60 و p>0/05( و مقیاس شایستگي بین فردي با امتیازات خوداثربخشي 
داراي همبستگي مثبت )r=0/46( بود.ب(:در اعتبار ملاکي آزمون خوداثربخشي به بررسي همبستگي آن 
باحوزه هاي نظامي- حرفه اي و آموزشي پرداخته شده است)نقل از؛عسگري و همکاران،1382(. در تحقیق 
حاضر، براي تعیین اعتبار، در همبستگي این آزمون با مقیاس رضایت از زندگي 0/49 به دست آمده است و 

پایایي مقیاس ازروش آلفاي کرونباخ و تنصیف براي کل مقیاس به ترتیب 0/85 و0/83می باشد.

1. General self- efficacy 
2. Oalandic، Ozold& Croow
3. Spearman- Browen
4. Gutman
5. Rater
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15 یافته های نو در روان شناسی

ب( مقياس احساس تنهایي راسل1)UCLA( : این مقیاس توسط دان راسل اپیلائووکارولین اي کاترونا2)1980( 
از دانشگاه کالیفرنیا  ساخته شد و تجدید نظر شده مقیاس اصلي UCLA می باشد و از20سؤال تشکیل 
شده است )راسل،1980(. پایایي آزمون به روش بازآزمایي توسط راسل، پیلوا و فرگوسن3)1978(، 
0/89 گزارش شده است)نقل از حق شناس،1388(. همچنین راسل پیلوا و کورتونا4 )1980(، پایایي 
این آزمون را در بازآزمایي مجدد 0/78 گزارش کردند. لتیشا و همکاران 5)1980؛ نقل از میردریکوند، 
1378( براي ارزیابي پایایي، این مقیاس را بر روي 237 دانشجواجرا کردند این مقیاس جدید داراي 
پایایي 0/94 بود. در مطالعه لتیشا و همکاران)1980، نقل از میردریکوند،1378(  همبستگي مقیاس هاي 
جدید و اصلي 0/91 گزارش شد. همچنین با توجه به ارتباط معناداري که مقیاس اصلي با اضطراب 
و افسردگي داشت و بر روي آزمودني ها به اجرا درآمد، همبستگي هاي اساسي بین نمرات احساس 
تنهایي و سیاهه افسردگي بك)0/40و0/50( و آزمون )کوپر اسمیت،جانز و دیگران( 6یافت شده است. 
از سویي؛ در بررسي هاي جونز7)1983؛ نقل از حق شناس،1388(، تنهایي با افسردگي)r=0/41( و 
اضطراب )r=0/35( ارتباط معني داري دارد. مقیاس احساس تنهایي UCLA با عزت نفس نیز رابطه  
معني داري دارد )r =0/49(. درتحقیق حاضر، براي تعیین اعتبار، در همبستگي این آزمون با مقیاس ترس 
از موفقیت 0/39 به دست آمده است. پایایي پرسشنامه از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

برابر با 0/78 و 0/70 می باشد.
ج( مقياس ترس از موفقيت زوکرمن و آليسون 8)FOSS(: این مقیاس توسط زوکرمن و آلیسون 9)1976( 
ساخته شد و27 ماده دارد)بساك نژاد،1385(. زوکرمن و آلیسون براي ارزیابي روایي ملاکي در دو 
مطالعه، نشان دادند که مقیاس ترس از موفقیت زوکرمن و آلیسون به طور مثبت با مقیاس فرافکن ترس 
از موفقیت هورنر مرتبط است، چنانچه ضرایب همبستگي 0/18 و 0/30 براي زنان و 0/16 و 0/22 براي 
مردان به دست آمد. در بررسي هاي دو آزمون بدون تفکیك جنس، ضرایب 0/19 و 0/25 به دست 
آمد. در تحقیقات دیگر )چاباسول وایش یاما 1983، مك دونالدهاید1980، اورلوفسکي1981، نقل از 
مقدمیان،1387(10 شواهدي براي تأیید روایي سازه این مقیاس به دست آمد. شهر آراي و عبدي)1381( 
ضرایب پایایي این آزمون را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/70 و 0/74 
به دست آوردند. در پژوهش بساك نژاد و همکاران)1385( ضرایب اعتبار ملاکي در همبستگي این 
آزمون با مقیاس کمال گرایي)APS( در سطح p>0/0001، 0/33 و با مقیاس عزت نفس)Se( در سطح 
p>0/001،0/20- به دست آمد. در تحقیق حاضر براي تعیین اعتبار، در همبستگي این آزمون با مقیاس 

1. University of California losangeles lonee liness
2. Dun Russel; Letitia A.Peplau and Carolina. Ectrona
3. Rasel & pilova & Fergosen
4. Cortona
5. Letisha
6. Copersmith & Jonse
7. Jones
8. fear of success 
9. Zokerman & Alison
10. Chabaso vash yama & Macdonald hid & Orlofesky
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یافته های نو در روان شناسی16

احساس تنهایي 0/39 به دست آمده است و پایایي از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب برابر 
با 0/77 و 0/60می باشد. 

د( مقياس رضایتمندي از زندگي1)SWLS(: مقیاس رضایت از زندگي پاوت و داینر، توسط داینر و 
همکاران)1985(، تهیه شده است که این مقیاس، یك ابزار خودگزارشي 5 ماده اي می باشد و در نمونه 
اي به حجم 176 نفر از دانشجویان، ضریب همبستگي بازآزمایي نمره ها پس از دو ماه اجرا،0/82و 
ضریب آلفاي کرونباخ 0/87بود. اسچیمك و همکاران2)2002(، اعتبار مقیاس رضایت اززندگي را با 
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي ملت هاي امریکا، آلمان، ژاپن، مکزیك و چین به ترتیب 0/90، 
0/82، 0/79، 0/76و 0/61گزارش کردند. هیز و جوزف 3)2003(، همبستگي مثبت و معناداري را بین 
نمره هاي مقیاس رضایت از زندگي و مقیاس افسردگي - شادکامی )مك گریل و جوزف4، 1993(را 
منفي و معنادار گزارش کردند)p>0/001 ،r = -0/63(. بیاتي، کوچکي و گودرزي)1386(، براي تعیین 
اعتبار و پایایي مقیاس رضایت از زندگي، این مقیاس را روي 109دانشجو اجرا کردند، اعتبار از روش 
آلفاي کرونباخ 0/83و با روش بازآزمایي 0/69به دست آمد. درپژوهش حاضر به منظورتعیین اعتبار، در 
همبستگي این آزمون با مقیاس خوداثربخشي 0/49 به دست آمده است پایایي ازدوروش آلفاي کرونباخ 

و تنصیف به ترتیب برابر با 0/82 و0/70 می باشد.
یافته هاي پژوهش 

 الف( یافته هاي توصیفي: این یافته ها در جدول1- ارائه شده است. 

1. Satisfaction with life
2. Schimmack
3. Hayes & Joseph
4. Magril & Josef

شاخصآماري
متغیرها

تعدادحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینگروه

خوداثر
بخشي

60/3412/383282100دانشجویان معلول جسمي

64/239/734181100دانشجویان عادي

احساس
تنهایي

42/5011/062165100دانشجویان معلول جسمي

38/768/392154100دانشجویان عادي

ترس از
موفقیت

102/6215/5774142100دانشجویان معلول جسمي

97/2512/9759127100دانشجویان عادي

رضایتمندي
اززندگي

20/037/02635100دانشجویان معلول جسمي

23/505/241135100دانشجویان عادي

جدول شماره 1. ميانگين، انحراف معيار، نمره آزمودني ها در متغيرهای خوداثربخشی، 
احساس تنهایی، ترس از موفقيت و رضایتمندی از زندگی
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17 یافته های نو در روان شناسی

همانطور که درجدول شماره 1، ملاحظه می شود درمتغیرخوداثربخشي، میانگین و انحراف معیار 
در  و9/73،   64/23 عادي  12/38،دانشجویان  و  جسمی 60/34  معلول  دانشجویان  براي  به ترتیب 
متغیراحساس تنهایي، دانشجویان معلول جسمي42/50 و11/06، دانشجویان عادي76/ 38 و 8/39، در 
متغیر ترس از موفقیت، دانشجویان معلول جسمي102/62 و 15/57، دانشجویان عادي97/25 و 12/97، 
در متغیر رضایتمندي از زندگي، دانشجویان معلول جسمي20/03و7/02، دانشجویان عادي23/50 و 

5/24 می باشد. 
ب( یافته هاي مربوط به فرضيه ها

همان طوري که در جدول شماره 2، مشاهده می شود درمتغیر گروه، سطوح معني داري همه آزمون ها، 
بیانگر آن هستند که بین دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي 
وابسته )خوداثربخشی، احساس تنهایی، ترس از موفقیت و رضایتمندی از زندگی( تفاوت معني داري 
وجود دارد، براي پی بردن به تفاوت، نتـــایج حاصل  از تحلیل واریانس یك متغیری در متن تحلیل، در 
 .)p =0/556( مشاهده شده جنسیت نیز در سطح معني دار نمی باشـد F .جدول شماره 3 ارائه شده است
این یافته بیانـگر آن است که بین دختران و پسران از لحاظ هیچ یك از متغیرهای خوداثربخشی، احساس 
تنهایی، ترس از موفقیت و رضایتمندی از زندگی تفاوت معني داري وجود ندارد. به عبارت دیگر، با 
توجه به میانگین ها، دختران و پسران از نظر متغیر وابسته تقریباً یکسان هستند. بین گروه )دانشجویان معلول 

سطح معني داري )DFF)p خطاDF  فرضیهمقدارنام   آزمونمتغیر مستقل 

گروه

0/07241933/760/006آزمون اثر پیلایي

0/92841933/760/006آزمون لامبداي ویلکز

0/07841933/760/006آزمون اثر هتلینگ

0/07841933/760/006آزمون بزرگترین ریشه روي

جنسیت

0/01541930/7540/556آزمون اثر پیلایي

0/98541930/7540/556آزمون لامبداي ویلکز

0/01641930/7540/556آزمون اثر هتلینگ

0/01641930/7540/556آزمون بزرگترین ریشه روي

گروه × جنسیت

0/03841931/920/109آزمون اثر پیلایي

0/96241931/920/109آزمون لامبداي ویلکز

0/04041931/920/109آزمون اثر هتلینگ

0/04041931/920/109آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول شماره 2. نتایج تحليل واریانس عاملي)2×2( متغيرهای خود اثر بخشی،
 احساس تنهایی، ترس از موفقيت و رضایتمندی از زندگی بر اساس گروه
 )دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی( و جنسيت )پسر و دختر(
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یافته های نو در روان شناسی18

جسمی و دانشجویان عادی( و جنسیت )دختر و پسر( تعامل و رابطه معني داري ازلحاظ خوداثربخشی، 
 .)p >0/05( احساس تنهایی،ترس از موفقیت و رضایتمندی از زندگی وجود ندارد

همان طوري که در جدول شماره 3، ملاحظه می شود در متغیر خود اثربخشی F مشاهده شده گروه 
برابر با 4/83 است که در سطح p =0/029  معني دار می باشد. این یافته حاکي از آن است که بین 
دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی از لحاظ خود اثر بخشی تفاوت معني داري وجود دارد. 
بنابراین فرضیه اول تأیید می گردد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین های دو گروه، دانشجویان معلول 
 F جسمی نسبت به دانشجویان عادی از خوداثربخشی کمتری برخوردارند. در متغیر احساس تنهایی نیز
مشاهده شده گروه برابر با 6/65 است که در سطح p =0/011 معني دار می باشد. این یافته حاکي از 
آنست که بین دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی از لحاظ  احساس تنهایی تفاوت معني داري 
وجود دارد. بنابراین فرضیه دوم تأیید می گردد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین های دو گروه، 
دانشجویان معلول جسمی نسبت به دانشجویان عادی از احساس تنهایی بیشتری برخوردارند. همچنین 
در متغیر ترس از موفقیت F مشاهده شده گروه برابر با 4/35  است که در سطح p =0/0001 معني دار      
می باشد. این یافته نشان دهنده آنست که بین دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی از لحاظ 
ترس از موفقیت تفاوت معني داري وجود دارد. بنابراین فرضیه سوم تأیید می گردد. به عبارت دیگر، با 
توجه به میانگین های دو گروه، دانشجویان معلول جسمی نسبت به دانشجویان عادی از ترس از موفقیت 

متغیروابستهمنبع
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F
سطح معني 

    )p(داري

روه
گ

603/501603/504/830/029خوداثربخشي

714/561714/566/650/728احساس تنهایي

872/111872/114/350/547ترس از موفقیت

522/721522/7213/720/958رضایتمندي از زندگي

ت
نسی

ج

27/30127/300/2190/641خوداثربخشي

91/85191/850/8550/356احساس تنهایي

0/36710/3670/0020/966ترس از موفقیت

104/431104/432/7410/099رضایتمندي از زندگي

ت
نسی

×ج
وه 

گر

142/141142/141/130/287خوداثربخشي

95/20195/200/880/348احساس تنهایي

1471/8611471/867/350/007ترس از موفقیت

34/68134/680/910/341رضایتمندي از زندگي

جدول شماره 3. نتایج تحليل واریانس یک متغيری در متن مانوا از لحاظ نمرات 
متغيرهای خود اثر بخشی، احساس تنهایی، ترس از موفقيت و رضایتمندی از زندگی 

بر اساس گروه )دانشجویان معلول جسمی و دانشجویان عادی(
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19 یافته های نو در روان شناسی

بیشتری برخوردارند. در متغیر رضایتمندی از زندگی F مشاهده شده گروه نیز برابر با 13/72 است که 
در سطح p =0/0001 معني دار می باشد. این یافته گویای آن است که بین دانشجویان معلول جسمی و 
دانشجویان عادی از لحاظ رضایتمندی از زندگی تفاوت معني داري وجود دارد. بنابراین فرضیه چهارم 
تأیید می گردد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین های دو گروه، دانشجویان معلول جسمی نسبت به 
دانشجویان عادی از رضایتمندی از زندگی کمتری برخوردارند. از سویي، بین گروه )دانشجویان معلول 
جسمی و دانشجویان عادی( وجنسیت)پسر و دختر( تعامل و رابطه معني داري ازلحاظ ترس ازموفقیت 
وجود دارد)p =0/007 وF=7/35(. با توجه به معني دار شدن تفاوت تعامل بین گروه وجنسیت، بدنبال 

این تحلیل،تحلیل تعقیبي شفه انجام شدکه نتایج آن درجدول شماره4 ارائه شده است.

همان طوري که در جدول شماره 4، آمده است بین دانشجویان پسر معلول جسمی و دانشجویان پسر 
عادی تفاوت معني داري از لحاظ ترس از موفقیت وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین 
گروه ها، دانشجویان پسر معلول جسمی نسبت به دانشجویان پسر عادی از ترس از موفقیت بیشتری 

برخوردارند. بین بقیه موارد تفاوت معني داري وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيري
براساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین دانشجویان معلول جسمی و عادي)دختر و پسر( از لحاظ 
خوداثربخشي تفاوت وجود دارد، بنابراین فرضیه اول تأیید می گردد. نتایج حاصله با یافته هاي؛ آیوتولا، 
و  نوسك  مکینز)2006(،  دلبو)2007(،  و  پاسترولي  همکاران)2008(،  و  شوردفگر  اددجي)2009(، 
همکاران)2003(، زیدنر و متیوز)2003(، دویر و همکاران)2001(، احدي و همکاران)1388(، رحیم 
زاده و همکاران)1388( همخواني دارد. در تبیین این یافته ها اینگونه استنباط می شود که افرادي که 
از نظر احساس خوداثربخشي قوي هستند، معتقدند که قادر هستند به طور مؤثري از عهده رویدادهاي 
زندگي خود برآیند. اشخاص داراي خوداثربخشي بالا در غلبه بر مشکلات، انتظار موفقیت و اعتماد 
بیشتري به توانایي هاي خود دارند و غالبا" موفق می شوند و معتقدند که می توانند با وضعیت هاي 
مختلف کنار بیایند. اما افرادي که خوداثربخشي کمی دارند، احساس ناتواني و درماندگي در کنترل 
رویدادهاي زندگي می کنند این افراد هنگامی که با موانعي در زندگي روبرو می شوند، اگر تلاش هاي 

1234میانگینگروه ها

*ــــــــ104/80دانشجویان پسر معلول جسمي
)p=0/001(ــــ

ــــــــــــــــ99/35             دانشجویان دختر معلول جسمي

ــــــــــــــــ95/00دانشجویان پسر عادي

ــــــــــــــــ100/62دانشجویان دختر عادي

جدول شماره 4. نتایـج آزمون تعقيبي شفه براي مقایسه ميانگين نمرات ترس از موفقيت 
دانشجویان معلول جسمی و عادی )دختر و پسر( در تعامل گروه و جنسيت
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یافته های نو در روان شناسی20

آنها در برخورد با مشکلات بي نتیجه باشد قطع امید می کنند و دیگر تلاشي براي تغییر اوضاع انجام 
نمی دهند چون فکر می کنند که تلاش هاي آنها بي نتیجه است. حالت هایي مانند ناتواني جسماني 
می توانند باعث شوند که فرد بازتاب هایي از افکار منفي یا ترس را درباره قابلیت هاي خود تجربه کند 
که این بازتاب ها می تواند خوداثربخشي را پایین آورده و باعث اطمینان فرد از عدم کفایت خود در 
مورد توانمندي هایش شود. افرادي که مشکلات جسماني دارند در مقایسه با سایر افراد از عزت نفس 
پایین تري برخوردارند که این می تواند باعث کاهش احساس خوداثربخشي در آنها شود. معلولیت 
عاملي است که بر تمام حیطه هاي عزت نفس و خوداثربخشي اثرگذار است. توجه به باورها و تصورات 
افراد از توانایي هاي خود، براي بهبود بهداشت رواني افراد بخصوص آنهایي که داراي نقص جسماني 
هستند می تواند بسیار مؤثر و ارزشمند باشد. از سویي، در قرن حاضر، که به عنوان عصر تکنولوژي و 
پیشرفت است در بیشتر کشورها و فرهنگ ها تفاوت چنداني بین نقش و حضور زنان و مردان در عرصه 

کار و تلاش و تحصیل و فعالیت و اثربخشي دیده نمی شود. 
عادي)دختروپسر(  جسمی و  معلول  دانشجویان  بین  پژوهش  این  از  حاصل  یافته هاي  براساس 
از لحاظ احساس تنهایي تفاوت وجود دارد، بنابراین فرضیه دوم تأیید می گردد. نتایج این فرضیه با 
یافته هاي، نوسك و همکاران)2003(، سیلوانا و همکاران)2002(، مازیاك و همکاران)2002(، هیوابنر 
و همکاران)2000(، رحیم زاده و همکاران)1388(، کرمی نوري و همکاران)1381(، همخواني دارد. 
در تبییني بیان می شود که؛ احساس تنهایي در افرادي بیشتر دیده می شود که گمان دارند دیگران از 
واقعیت آنها سر در نمی آورند و عقیده دارند که اگر مشکلي برایشان پیش آید و یا اگر دچار ناتواني 
باشند، نه خود قادر به رفع آن هستند و نه کسي در این راه به آنها کمك خواهد کرد و این باعث انزوا 
و کاهش ارتباطات اجتماعي آنها می شود و همچنین، باعث از دست دادن احساس مثبت و پیدایش 
احساس منفي بیشتر می شود. یکي از دلایلي که باعث احساس تنهایي بیشتر در افراد ناتوان می گردد 
)بخصوص در افراد معلولي که در محیط هاي تحصیلي قرار دارند( میزان پذیرش کم از طرف همتایان 
آنها و عدم کسب مهارت هاي لازم براي مقابله کردن با شرایط جدید خود و محیط اجتماعي است. 
از سویي؛ آشفتگي هاي رواني مانند احساس خستگي، اضطراب، ترس، عدم اعتماد و... در افراد ناتوان 
جسمی می تواند انزوا و ارتباطات اجتماعي این گروه را چند برابر بیشتر از افراد عادي کند. بروز 
مشکلات رواني در معلولین بستگي به زیر بناي شخصیت وي دارد. فردي که منزوي است درحالت 
معلولیت، منزوي تر می شود. فردي که از کودکي معلول است عموما" عکس العمل رواني خفیف تري 
نسبت به معلولیت دارد تا فردي که در بزرگسالي دچار معلولیت می شود. در فرضیه سازگاري در 

روان شناسي بیان می شود که مردم تنها، کمتر از زندگي شان راضي هستند.
اما براساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین دانشجویان معلول جسمی و عادي)دختروپسر( از 
لحاظ ترس از موفقیت تفاوت وجود دارد، بنابراین فرضیه سوم تأیید می گردد. نتایج این فرضیه ها با 
یافته هاي؛ ریموند اس. ك. لو و همکاران)2008(، جاچیم و استوبر و آنا رامبو)2007(، لیو و نیکولاس 
)2007(، مورین کرني)2006(، جوزف، فراري و تامسون)2006(، بهارگاوا )2004(، مرعشیان)1387(، 
مقدمیان)1387(، نیکنام و حجازي)1385(، عبدي و همکاران)1384( همخواني دارد. براساس این 
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یافته ها اینگونه بیان می شود که تغییر در وضعیت جسماني و ظاهري و فیزیولوژیکي که در اثر معلولیت 
به وجود می آید باعث احساس ترس، ناتواني، شکست و عدم موفقیت و بلاتکلیفي در معلول می شود. 
کوماري)1995( معتقداست که ترس از موفقیت با احساس طردشدگي، تنهایي، کاهش عزت نفس، 
احساس پوچي و اضطراب و ناسازگاري همراه است. مشکل اساسي معلولین، به ویژه در اوایل معلولیت 
بیشتر مربوط به جنبه هاي رواني است و در این دوران آنان شاید هنوز پذیراي معلولیت خود نشده اند. 
بنابراین حالت هاي سرخوردگي و اضطراب، ترس از شکست و عدم موفقیت، ترس از دست دادن 
اعتماد به نفس، نگراني از آینده و اینکه مجبورند تا آخر عمر براي گذران زندگي به دیگران وابسته باشند 
در اکثر آنان دیده می شود. هورناي)1936(، معتقد است که ریشه اصلي ترس از موفقیت ناشي از نحوه 
شکل گیري هویت اجتماعي فرد در محیط نامطلوب کودکي است. محیطي که به کودك می آموزد 
همیشه باید برنده شود ولي به توانایي او توجه نمی کنند. اما برخي از معلولین براي سازگار شدن، راه هاي 
مثبتي را انتخاب می کنند و با تمرین این راه ها به سمت همانند افراد عادي شدن نزدیك می شوند اما 
متأسفانه عده اي هم راه هاي منفي را انتخاب می کنند که نهایتاًً منجر به فاصله گرفتن آنها با افراد عادي 
می شود. در معلولین بخصوص در مردان مسائل و مشکلات متعددي وجود دارد از جمله وضعیت 
تحصیلي، وضعیت شغلي، وضعیت تأهل، فراهم شدن امکانات در موقعیت هاي تحصیلي و زندگي و...

که باعث می شود این گروه در مقایسه با گروه عادي ترس از موفقیت بیشتري داشته باشند و سلامت 
رواني آنها بیشتر مورد تهدید قرار گیرد. 

براساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین دانشجویان معلول جسمی و عادي)دختروپسر( از لحاظ 
رضایتمندي از زندگي تفاوت وجود دارد، بنابراین فرضیه چهارم تأیید می گردد. این نتایج با یافته هاي؛ 
شوردفگر، کنرمن و شونهرفن)2008(، موین، دودیواناف و مازور )2008(، وچیو، گربینو، پاسترولي 
و دلبو)2007(، سامارو همکاران)2007(، وچیو و همکاران)2007(، هاریس و لیتسي)2005(، مالتاباي 
و همکاران)2004(، هاتچینسون و همکاران)2004(، وبستر و تایگمن )2003(، زیدنر و متیوز)2003(، 
اله زاده ماهاني و  نعمت  اسچوتیزر)2002(، احدي و همکاران)1388(، مرادي و همکاران)1386(، 
همکاران)1385(، نیکنام و حجازي)1385(، کرمی نوري و همکاران)1381( همخواني دارد. در تبیین 
یافته ها می توان گفت که، رضایت از زندگي به رضایت خاطر یا پذیرش شرایط زندگي و به طور کامل 
به تحقق نیازها و خواسته هاي شخصي اشاره دارد. در مطالعاتي که انجام شده است منابع اجتماعي را از 
جمله خانواده، دوستان، دسترسي به خدمات اجتماعي به خصوص براي افراد ناتوان را از جمله عوامل 
پیش بیني کننده رضایتمندي از زندگي، هم براي زنان و هم براي مردان بیان کردند. عدم احساس 
رضایت از زندگي با عدم سلامتي، مشکلات جسماني، علائم افسردگي، مشکلات شخصیتي و ضعف 
در عملکرد و روابط اجتماعي همبسته است. لوین)1947(، معتقد است بسیاري از شرایط اجتماعي و 
زندگي و زماني و مکاني در رضایت از زندگي نقش عمده اي دارد. همراه با نظریه میکالس و نظریه 
سیرجي)1998(، پیشنهاد می شود اعمالي که فرد قادر به انجام آنهاست، وضعیت گذشته فرد، ایده آل هاي 
او، آنچه که وي احساس می کند استحقاق آن را دارد، حداقل آنچه که فرد نیاز دارد تا راضي باشد 
قیاس هایي هستند که به رضایتمندي کلي از زندگي کمك می نمایند. از سویي، شرایط ساختاري 
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جامعه باعث می شود تا افراد از موقعیت فعلي شان در جامعه و منافع مربوط به آن آگاهي یافته و به مقایسه 
موقعیت خود و دیگران بپردازند. در اثر این مقایسه، نوعي احساس بي عدالتي به وجود می آید که اگر 
افراد نتوانند محرومیت ها و ناتواني هاي خود را برطرف و یا جبران نمایند، دچار نارضایتي خواهند شد. 
زماني که انتظارات فرد و نیازها و خواسته هاي او ارضاء می شود فرد از زندگي رضایت دارد. هر معلول 
نسبت به ناتواني ایجاد شده و معلولیتش واکنش هاي متفاوتي ازخود نشان می دهد. در معلولین، درجه 
اندوه و ضربه هاي روحي و عدم رضایت که از ناتوان شدن ناشي می شود، در موقعیت هاي نسبي افراد، 
متفاوت است. معلولین مادرزادي هیچ تجربه حرکتي از قبل ندارند و همیشه خود را همانطور که هستند 
دیده اند اما معلولیني که در سنین کودکي، نوجواني یا جواني دچار معلولیت می شوند همواره خود را با 
زماني که توانمند و غیر معلول بوده اند مقایسه می کنند. افراد جامعه باید تا جایي که امکان دارد به معلول 
کمك کرده و به خواسته هایش عمل کنند ولي چنانچه اعمالي را که خودش می تواند انجام دهد به او 
این اجازه را بدهند، تا با استقلال، وظیفه اش افزایش یابد. به عبارتي؛ بیشترین رنج معلول، ناشي از عدم 

درك صحیح جامعه از معلولیت است.
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