
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**

چكيده
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 هيئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز
**مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

 اين مقاله برگرفته از  طرح پژوهشي انجام  شده با حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز می باشد.
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مقدمه
همه ما در معرض معلوليت جسمی قرار داريم و اين نكته اي است كه هرگز نبايد آن را از خاطر 
ببريم)كريمی درمني، 1385(. از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت، معلوليت مجموعه اي از اختلالات 
جسماني يا ذهني است كه فرد را از ادامه زندگي مستقل فردي و اجتماعي باز می دارد. بنابراين؛ اولاً: 
فرد معلول با فرد عادي تفاوت هايي دارد و براي رفع نيازهاي روزمره زندگي اش نيازمند كمك هاي 
ويژه می باشد و چنانچه كمك رساني به موقع انجام نگيرد با مشكلات متعددي مواجه خواهد شد؛ 
ثانياً: معلوليت ممكن است حادث از عوامل ارثي، سوانح و يا بيماري ها باشد كه فرد را با مجموعه اي 
از اختلالات جسماني- رواني- اجتماعي مواجه می سازد كه مانع ادامه زندگي مستقل می گردد و 
مشاركت او را در يك يا چند فعاليت زندگي محدود می سازد، ثالثاً: معلوليت به صورت ناتواني موقت 
يا دائم، كلي يا جزئي، ثابت يا متغير در هر جامعه و با هر وضع فرهنگي- اجتماعي كم و بيش وجود دارد 
و زندگي اطرافيان را نيز متأثر می سازد)شفيع آبادي، 1382(. ناتواني جسمی و معلوليت بر سازگاري 
اجتماعي و سلامت رواني شخص تأثير می گذارد و در افراد ناتوان جسمی فشار رواني بيشتري نسبت به 
ساير افراد عادي وجود دارد )ترنر و بي سر1؛ نقل از؛ مرادي وكلانتري،1386(. از طرف ديگر هنگامیك ه 
معلول، معلوليت خويش را نپذيرد، نمی توان انتظار داشت كه در بعد جسماني و كنار آمدن با مشكل 
جسماني خود موفق شود.كودكان معلول جسمي- حركتي و كودكان عادي در زمينه هاي شناختي 
و عاطفي مربوط به عزت نفس و خوداثربخشي با هم متفاوت هستند در بيشتر معلولين شواهدي كه 
عزت نفس و خوداثربخشي پايين را نشان می دهد وجود دارد)شريفي درآمدي،1381(. براساس نظريه 
يادگيري اجتماعي بندورا2، افراد تمايل دارند به فعاليت هايي بپردازند كه از انجام دادن آنها احساس 
امنيت میك نند و از فعاليت هايي كه احساس میك نند توانايي انجام دادن آنها را ندارند، پرهيز میك نند. 
باورهاي خوداثربخشي تعيين میك ند كه افراد تا چه اندازه براي فعاليت هاي خود انرژي صرف میك نند 
و تا چه ميزان در برابر موانع مقاومت میك نند)پاچارس و شانك2001،3؛ نقل از اميني،1382(. پاژارس و 
واليانت4)2004(، پايه فرآيندهاي مهمی چون انگيزش، بهزيستي رواني و علايق فردي را خوداثربخشي 
می داند كه به كمك اين متغير در نوجواني و جواني می توان رضايت از زندگي در آينده را پيش بيني 
كرد )وسچيو و همكاران2007،5(. در اين نظريه، افرادي كه از نظر احساس خوداثربخشي قوي هستند، 
معتقدند كه قادرند به طور مؤثري از عهده رويدادهاي زندگي خود برآيند، و از آنجا كه اشخاص 
داراي خوداثربخشي قوي در غلبه بر مشكلات، انتظار موفقيت دارند، در كوشش هاي خود به مراتب 
ثابت قدم ترند، اعتماد بيشتري به توانايي هاي خود دارند)پزشك زاد،1387(. همچنين سووارنا و توماس6 
)1995؛ نقل از مرعشيان،1387(، نشان دادند كه ترس از موفقيت 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 رضايت از زندگي رابطه مستقيم دارد. درتحقيقي كمپيل و هكت1)1986(، 
نشان دادند افرادي كه در عملكرد خود به نتايج موفقيت آميز رسيدند، خوداثربخشي آنها افزايش، و 
افرادي كه شكست خوردند، خوداثربخشي شان كاهش يافت. خوداثربخشي به عنوان اعتقاد ما در توانايي 
براي رسيدن به موفقيت در يك موقعيت ويژه تعريف شده است كه در افراد ناتوان جسمی اين عامل 
كمتر ديده می شود)واگنر2005،2(. باورهاي خوداثربخشي بر طرز تفكر افراد، چگونگي رويارويي با 
مشكلات و ناتواني ها، سلامت هيجاني، جسماني، تصميم گيري، مقابله با استرس تأثير می گذارد)بندورا 
و لاكي2003،3(. ادراك خوداثربخشي يك ساز و كار شناختي است كه فرد را قادر به رويارويي با 
مشكلات، نقص ها و ناتواني ها و انزوا وتنهايي می سازد )بندورا،1997(. افراد تنها، اغلب به اين علت 
رنج می برند كه معتقدند تنهايي شان به واسطه ناتواني خودشان است كه نمی توانند آن را كنترل كنند 
اينان به غلط احساس میك نند در شرايطي هستند كه اگر دشواري و مشكلي برايشان پديد آيد نه قادر 
به رفع آنند و نه كسي همراه و همگام آنها است كه بتواند به آنها كمك نمايد )كلينيك4، ترجمه؛ 
گودرزي،1382(. مناسب ترين فرضيه از روان شناسي كشف مسائل سازگاري است كه پيدايش تنهايي 
به طور بارزي با كاهش رضايت از زندگي همبسته شده است. بنابراين به نظر می رسد كه مردم تنها، از 
زندگي شان كمتر راضي هستند. عموماً تنهايي زماني به وجود می آيد كه ارتباطات اجتماعي از لحاظ 
كمیي ا يكفي دچار مشكل می شود. بروز مشكلات رواني در معلولين بستگي به زيربناي شخصيت فرد 
دارد. فرد منزوي و تنها در اين حالت منزوي تر و تنهاتر می شود )رضایي، 1385(. به همين دليل؛ افراد 
داراي ناتواني جسمی در مقايسه با افراد عادي تمايل بيشتري به انزواي اجتماعي دارند، مشاركت اجتماعي 
آنها كمتر است و در مقايسه با اكثر مردم داراي درآمد و تحصيلات و شغل كمتري هستند)نقل از سازمان 
ملل متحد، ترجمه:صالحي، 1372(. طي تحقيقاتي مازياك و همكاران5)2002(، دريافتند كه در معلولين 
به دليل كمبود ارتباطات صميمی و احساس تنهايي بيشتر، ميزان عزت نفس)خوداثربخشي( آنها پايين تر 
از افراد عادي می باشد. در دوره دانشگاه )دوره ارتباط بيشتر با افراد همجنس و جنس مخالف(، تغيير 
و تحولات می توانند مجموعه متنوعي از احساسات را علاوه بر احساس هيجان و انتظار مانند احساس 
تنهايي، نااميدي و ترس از موفقيت در دانشجويان به وجود آورد. دانشجوياني كه از حمايت اجتماعي 
كمتري برخوردارند)تود، آدام و كارلن2000،6(، احساس تنهايي بيشتري را نشان می دهند كه اين 
مشكلات براي افراد معلول نسبت به افراد عادي بيشتر است)وسيمن و همكاران7، 2006(. بررسي نوسك 
و همكاران8 )2003( نشان داد كه زنان معلول نسبت به زنان غيرمعلول به طور معناداري خودشناسي و 
عزت نفس پايين تري دارند و از لحاظ اجتماعي منزوي تر و تنهاتر هستند و ارتباط صميمیك متر، 
اضطراب وترس بيشتري دارند. افراد مبتلا به ناتواني و معلوليت جسماني چنين حالاتي را دو يا 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 بيشتر گزارش می دهند. فرد معلول هميشه به خاطر كمبودهايي كه حس میك ند، به دنبال راه هايي 
است كه نشان دهد چيزي از افراد عادي كم ندارد و با وجود آنكه از رسيدن به موفقيت هراس دارد ولي 
هميشه سعي میك ند از انگيزه اي قوي براي رسيدن به موفقيت و دستيابي به اهداف خود برخوردار باشد 
هر چند كه به آنها دست نيابد. )بال1، ترجمه؛ مسدد، 1380(.كاومن و فراري2)2002( ترس از موفقيت را 
هسته اصلي تمامی الگوهاي رفتاري اجتناب از موفقيت از جمله: خودناتوان سازي، اهمال كاري يا تعلل 
و حمايت از خودارزشمندي و خوداثربخشي می دانند. فرويد در موشكافي هاي روان تحليل گرانه خود 
به افرادي اشاره میك ند كه )هراس از موفقيت( داشته و از رسيدن به موفقيت و پيامدهاي آن می ترسند. 
اما هورناي 3)1936، نقل از بساك نژاد،1385(ريشه اصلي ترس از موفقيت را ناشي از نحوه شكل گيري 
هويت اجتماعي فرد در دوران كودكي دانسته و كيي از ويژگي هاي مهم رواني درفرد واجد سلامت 
رواني و جسماني را احساس رضايتمندي اززندگي مي داند)مايرز وداينر1995،4؛نقل از؛كرمی نوري و 
همكاران،1381(. رضايت از زندگي بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخص و وضعيت فعلي او می باشد 
كه هرچه شكاف ميان آرزوهاي فرد و وضعيت عيني وي بيشترگردد، رضايتمندي اوكاهش میي ابد 
)كووما، هانكانن و همكاران2001،5(. زماني كه انتظارات فرد و نيازهاي او و خواسته هاي او ارضاء 
از زندگي،  اندرسن6؛ 2003(. رضايت  از زندگي رضايت دارد)ونت گوت، مريك،  فرد  می شوند 
ارزيابي قضاوتي- شناختي از زندگي شخصي می باشد و عبارت است از مقايسه بين شرايط زندگي فرد با 
معيارهايي كه وي براي خود تعيين كرده است. افراد هنگامی رضايت از زندگي زيادي را تجربه میك نند 
كه شرايط زندگي شان با معيارهايي كه براي خود تعيين كرده اند مطابقت داشته باشد)دينر2000،7(. نظريه 
مكيالس وسيرجي8، )1998( اشاره میك نند؛ اعمالي كه فرد قادر به انجام آنهاست، وضعيت گذشته فرد، 
ايده آل هاي او، آنچه كه وي احساس میك ند استحقاق آن را دارد، آنچه كه فرد نياز دارد تا راضي باشد 
و در نهايت آنچه فرد باور دارد كه رخ خواهد داد، قياس هايي هستند كه به تعيين رضايتمندي كلي از 
زندگي كمك می نمايند. داينر و فوژيتا9)1991(، در مطالعات خود دريافتند كه منابع اجتماعي)خانواده، 
دوستان، دسترسي به خدمات اجتماعي بخصوص براي افراد ناتوان جسمي( ازجمله عوامل پيش بيني 
كننده بهزيستي و رضايتمندي، هم براي زنان و هم براي مردان هستند و اكثر مطالعات هيچ تفاوت جنسيتي 
را در رضايتمندي از زندگي نيافته اند)نقل از سوسا و ليوبوميرسكي2001،10(. كامرون11)2001؛ نقل از 
زكي، 1386(عقيده دارد كه رضايت از زندگي متأثر از رضايت ازكار، رضايت از اوقات فراغت و نيز 

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
9. Fujita
10. Sousa & Lyubomisky
11. Cameron
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می توان اينگونه بيان كرد كه معلوليت در هر بعدي كه باشد به دليل برهم زدن توازن، توليد اضطراب 
میك ند و ريشه بحران براي فرد معلول دراين جاست كه شخص احساس میك ندكه گردونه زندگي از 
ميانه راه باز ايستاده و بخصوص در افرادي كه زندگي قبلي شان توأم با آرامش و آسايش مداوم بوده و يا 
روال آرام و خاص را داشته اند و بعدها دچار آسيب و معلوليت جسمی شده اند كه اين می تواند باعث 

كاهش رضايتمندي فرد از زندگي شود )نظم ده،1381(. 
در طي بررسي هاي انجام شده؛ آيوتولا، اددجي 1)2009(، در پژوهشي با عنوان خوداثربخشي و 
موفقيت، هيچ تفاوتي بين موفقيت مردان و زنان نشان ندادند. از سويي؛ شوردفگر، كنرمن و شونهرفن2 
)2008(، نشان دادند كه خوداثربخشي می تواند به عنوان يك عامل حمايت كننده براي رضايت از 
زندگي زنان باشد. در اين تحقيق، بين خوداثربخشي و مشكلات جسماني و معلوليت همبستگي معنادار به 
دست آمد. درتحقيقي مشابه كه توسط موين، دوديواناف و مازور3)2008(، صورت گرفت، زنان داراي 
معلوليت جسمی نيازها وخواهش هاي كيساني با زنان سالم داشتند اما رضايت اززندگي در زنان معلول 
كمتر بود. براساس تحقيقات ريموند اس. ك. لو و همكاران4 )2008(، الگوبرداري از همنوعان موفق 
می تواند در تحرك و اميد به موفقيت معلولان مؤثر باشد. با انجام پژوهشي؛ وچيو، گربينو، پاسترولي و 
دلبو5 )2007( دريافتند كه عقايد خوداثربخشي درزمينه هاي اجتماعي قوي تر پيش بيني كننده رضايت 

از زندگي تا 5 سال بعد می باشد.
همچنين جاچيم استوبر و آنا رامبو6)2007(، نشان دادند كه شكايات جسماني و معلوليت با ترس 
ازشكست ارتباط دارد و همچنين تلاش براي رسيدن به كمال و اميد به موفقيت با علائم و شكايات 
جسماني ارتباط منفي دارد. سامار و همكاران7)2007( به اين نتيجه رسيدند كه مشكلات مربوط به 
سلامت روان در دانشجويان دختر و پسر معلول حسي- حركتي وجود دارد. درپژوهش ليو و نكيولاس8 
)2007؛ نقل از مقدميان، 1387(، ميان فرهنگ پذيري و ميل به موفقيت همبستگي نسبتا" كمیي افت 
شد، همچنين بين جنس و ترس از موفقيت رابطه معناداري مشاهده نشد. طي يافته هاي مشابه، مورين 
كرني9)2006( و جوزف، فراري و تامسون10)2006(، بيان كردندكه ترس از موفقيت 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. ميكنز11)2006(، درپژوهشي روي آزمودني هايي با مشكلات جسمي- رواني، 
نشان داد كه درمقايسه با جمعيت عمومي، نمونه به طرز مشخصي از خويشتن پذيري و عزت نفس 

)خوداثربخشي( پايين 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
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هاريس و ليتسي1)2005(، خاطر نشان می سازند كه وجه تمايز نظريه هاي روان شناختي بهزيستي 
ذهني تأيكد آنها به اثرات بيروني- موقعيتي يا اثرات صفات دروني است و پيش بيني كننده رضايتمندي 
از زندگي می باشد. طي مطالعاتي مالتاباي و همكاران2)2004( و وبستر و تايگمن3)2003( در پژوهشي 
مشابه بيان میك نند كه عدم رضايتمندي از زندگي، با عدم سلامتي، مشكلات جسماني و معلوليت، 
علائم افسردگي، مشكلات شخصيتي، و ضعف در عملكرد و روابط اجتماعي همبسته است وافرادي كه 
رضايت از زندگي بالايي دارند از سلامت عمومي، جسماني و رواني بالاتري برخوردارند و اين رابطه 
معنادار است. هاتچينسون و همكاران4)2004(، درتحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه رضايت از زندگي به 

طور معني داري به وسيله سن، تأهل و اشتغال پيش بيني می شود. 
اما بهارگاوا5)2004(، اظهار می دارد كه دانشجويان زن موفق عليرغم موفقيتشان نمی توانند احساس 
دروني موفقيت خود را تجربه كنند. اين افراد در قبول پسخوراندهاي مثبت مشكل دارند اما به راحتي 
پسخوراندهاي منفي را می پذيرند.ترنر و ترنر6)2004( و شرمن و همكاران7 )2004( در بررسي هاي خود 
دريافتند كه 30 درصد افسردگي افراد ناتوان جسمی به دليل بكياري است كه افراد ناتوان متأهل استقلال 
اقتصادي بيشتري نسبت به افراد مجرد دارند و تحصيلات در سلامت رواني معلولان جسمی می تواند 
مؤثر باشد. همچنين، زيدنر و متيوز8 )2003( و اسچوتيزر و هميلتون9 )2002(، دريافته هاي مشابهي بيان 
داشتند افرادي كه داراي احساس خوداثربخشي واضح، خوب تعريف شده، هماهنگ و تقريباً باثبات 
هستند از سلامت جسماني و رضايتمندي روانشناختي و سلامت رواني بيشتري برخوردارند. نوسك، 
ماركوس و كارول 10)2003(، در تحقيقات متعددي دريافتند كه زنان معلول نسبت به زنان غير معلول 
به طور معناداري سطح تحصيلات كمتري دارند و تعداد كمتري از آنها شاغل هستند. همچنين، افراد 
معلول با سن بيشتر و معلوليت خفيف تر، عزت نفس و خويشتن پذيري )خوداثربخشي( بيشتري دارند 
و بيشتر عقيده دارند كه ديگران نسبت به آنها ديد مثبتي دارند.آنها در پژوهش هاي ديگري نشان دادند؛ 
افراد معلول داراي تحصيلات بالا درگيري بيشتري در رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت گزارش می دهند. 
و علاوه بر اين عوامل، شدت معلوليت و جنسيت نيز بر ميزان سلامت رواني معلولان تأثير دارند. سيلوانا 
و كنت11)2002(، گزارش كردند كه دانش آموزان معلول، رضايت كمتري از زندگي عادي خود و 
تعاملات اجتماعي دارند و نسبت به همتايان سالم احساس تعلق اجتماعي كمتر و تنهايي بيشتري را نشان 
می دهند واز طرف همتايان خود پذيرش كمتري دارند. طي تحقيقاتي پاتريسيا ديلي و اس دبليو12)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 ازحيدرئي وجعفري، 1386( و هيوابنر و ديگران1 )2000(، در پژوهش خود برروي افراد دچار 
معلوليت)MS(2دريافتند كه اين افراد در مقايسه باسايرين در مسائل شناختي و احساس موفقيت و 

احساس تنهايي مشكلاتي بيشتري را دارند. 
در بررسي هاي انجام شده در كشورمان، احدي و همكاران)1388( و رحيم زاده و همكاران)1388( 
در تحقيقات جداگانه اي نشان دادند كه بين خوداثربخشي با رضايتمندي از زندگي رابطه مثبت وبين 
احساس تنهايي وخوداثربخشي اجتماعي درتمام گروه ها همبستگي منفي ومعناداروجود دارد. مرعشيان 
)1387(، دريافت كه معلولين جسمی نسبت به افراد عادي ميزان ترس از موفقيت بيشتري داشتند و مقدميان 
)1387( نشان داد كه بين ترس از موفقيت و خوداثربخشي كل دانشجويان رابطه منفي معني داري وجود 
دارد. از سويي دربررسي نجاتي)1387(، نشان داده شد كه كارايي افراد معلول جانباز درعملكردهاي 
شناختي كمتر از همتايان سالم است. نعمت اله زاده ماهاني و همكاران )1385(، دريافتند كه؛ وراثت، 
صفات شخصيتي، مؤلفه هاي شناختي و عاطفي، وضعيت ازدواج، اشتغال و معلوليت جسمی در ميزان 

رضايتمندي اززندگي سلامتي نقش دارند. 
همچنين، نكينام وحجازي )1385( و مرادي و همكاران)1386( درتحقيقات جداگانه اي نشان دادند كه 
معلولان به دليل مشكلاتي كه دارند ميزان ترس ازموفقيت بيشتر ورضايتمندي اززندگي كمتري دارند. 
كه  تفاوت معناداري ميان دانشجويان زن و مرد از لحاظ ترس از موفقيت و رضايتمندي رواني وجود 
نداشت. بيابانگرد )1384(، درپژوهشي ديگر نشان داد كه مهارت هاي اجتماعي دانش آموزان عادي 
بهتر از دانش آموزان معلول است. دريافته هاي كرمی نوري و همكاران)1381(، نشان داده شدكه رشته 
تحصيلي وزندگي باخانواده )عدم تنهايي( دررضايتمندي اززندگي دانشجويان نقش مؤثري دارد.دولت 
آبادي، نقل ازيوسفي اصفهاني )1381( و سميعي)1377(نتيجه گرفتند كه معلولين زن بيشتر از مردها و 
معلولين مجرد بيشتر از متأهل و معلولين غيرشاغل بيشتر از شاغل دچار افسردگي می شوند. همچنين ميزان 
نااميدي و احساس تنهايي و درماندگي در معلولين قطع نخاعي بيشتر از افراد عادي گزارش شده است.  

معلولين جسماني از جمله كساني هستند كه به علت داشتن شرايط خاص با مشكلات متعددي از جمله 
احساس تنهايي و خودكارآمدي پايين روبه رو هستند و ازدستيابي به موفقيت هراس دارند و ناتواني 
جسماني بر سلامت روان و رضايت فرد از زندگي تأثير می گذارد. لذا در اين پژوهش به دنبال پاسخ 
به اين پرسش علمی هستيم كه آيا بين دانشجويان معلول جسمی و عادي از نظر خوداثربخشي، احساس 

تنهايي، ترس از موفقيت و رضايتمندي از زندگي تفاوت وجود دارد؟

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

2( بين احساس تنهايي، دانشجويان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد
3( بين ترس از موفقيت دانشجويان معلول جسمی و عادي )دختر و پسر( تفاوت وجود دارد.

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

روش پژوهش
جامعه آماري و روش نمونه گيري

آزاد  دانشگاه  عادي  جسمی و  معلول  دانشجويان  كليه  شامل  آماري  جامعه  پژوهش،  اين  در 
اسلامی شهر اهواز بودند كه در سال تحصيلي 89- 1388 مشغول به تحصيل بودند. نمونه پژوهش شامل 
200دانشجو )100دختر و 100پسر( كه مشتمل بر100 دانشجوي معلول جسمی )60 پسر و 40دختر( و 
100دانشجو عادي )60 پسر و40دختر( بودند كه انتخاب دانشجويان معلول جسمی به اين ترتيب بود 
كه، براساس ليست هاي موجود در مركز آمار و اطلاعات دانشگاه، شماره دانشجويي و ساير مشخصات 
تمامی دانشجويان معلول جسمی از اين مركز در اختيار پژوهشگر قرار گرفت و از بين اين افراد به روش 
تصادفي ساده، تعداد دانشجويان معلول مورد نظر انتخاب شدند. دانشجويان عادي هم به اين صورت كه، 
براساس ليست هاي موجود در مركز آمار و اطلاعات دانشگاه، تعداد دانشجويان مشغول به تحصيل در 
هر دانشكده تعيين شد و سپس براساس نمونه گيري تصادفي طبقه اي، آزمودني ها به گونه اي انتخاب 

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

 ابزار اندازه گيري
الف( مقياس خوداثربخشي1 )GSE( : اين مقياس توسط اولنديك و همكاران)اولنديك،1984؛ اوزولد و 
كرو،1986(2 ساخته شده است و مقياسي 17 ماده اي است. ضرايب پايايي آزمون در تحقيقات قبلي از 
طريق اسپيرمن- براون3 با طول برابر 0/76 و با طول نابرابر 0/76 و از روش دو نيمه كردن گاتمن4 برابر با 
0/76 به دست آمد و آلفاي كرونباخ با همساني كلي سؤالات برابر 0/79به دست آمد. اين آزمون داراي 
دو نوع اعتبار است: الف(: براي سنجش اعتبار سازه اي، امتيازات به دست آمده توسط آن با اندازه هاي 
مقياس كنترل دروني-  اندازه هاي شخصيتي دربرگيرنده  اين  چندين ويژگي شخصيتي همبسته شد. 
بيروني راتر5،خرده مقياس آن می باشند. براساس بررسي انجام شده همبستگي منفي بين نمرات مقياس 
خوداثربخشي و نمرات مقياس كنترل دروني - بيروني راتر)r =-0/40( به دست آمد. همبستگي مثبت بين 
مقياس بيگانگي از خود)r=0/60 و p>0/05( و مقياس شايستگي بين فردي با امتيازات خوداثربخشي 
داراي همبستگي مثبت )r=0/46( بود.ب(:در اعتبار ملاكي آزمون خوداثربخشي به بررسي همبستگي آن 
باحوزه هاي نظامي- حرفه اي و آموزشي پرداخته شده است)نقل از؛عسگري و همكاران،1382(. در تحقيق 
حاضر، براي تعيين اعتبار، در همبستگي اين آزمون با مقياس رضايت از زندگي 0/49 به دست آمده است و 

پايايي مقياس ازروش آلفاي كرونباخ و تنصيف براي كل مقياس به ترتيب 0/85 و0/83می باشد.

1. General self- efficacy 
2. Oalandic، Ozold& Croow
3. Spearman- Browen
4. Gutman
5. Rater
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ب( مقياس احساس تنهايي راسل1)UCLA( : اين مقياس توسط دان راسل اپيلائووكارولين اي كاترونا2)1980( 
از دانشگاه كاليفرنيا  ساخته شد و تجديد نظر شده مقياس اصلي UCLA می باشد و از20سؤال تشيكل 
شده است )راسل،1980(. پايايي آزمون به روش بازآزمايي توسط راسل، پيلوا و فرگوسن3)1978(، 
0/89 گزارش شده است)نقل از حق شناس،1388(. همچنين راسل پيلوا و كورتونا4 )1980(، پايايي 
اين آزمون را در بازآزمايي مجدد 0/78 گزارش كردند. لتيشا و همكاران 5)1980؛ نقل از ميردركيوند، 
1378( براي ارزيابي پايايي، اين مقياس را بر روي 237 دانشجواجرا كردند اين مقياس جديد داراي 
پايايي 0/94 بود. در مطالعه لتيشا و همكاران)1980، نقل از ميردركيوند،1378(  همبستگي مقياس هاي 
جديد و اصلي 0/91 گزارش شد. همچنين با توجه به ارتباط معناداري كه مقياس اصلي با اضطراب 
و افسردگي داشت و بر روي آزمودني ها به اجرا درآمد، همبستگي هاي اساسي بين نمرات احساس 
تنهايي و سياهه افسردگي بك)0/40و0/50( و آزمون )كوپر اسميت،جانز و ديگران( 6يافت شده است. 
از سويي؛ در بررسي هاي جونز7)1983؛ نقل از حق شناس،1388(، تنهايي با افسردگي)r=0/41( و 
اضطراب )r=0/35( ارتباط معني داري دارد. مقياس احساس تنهايي UCLA با عزت نفس نيز رابطه  
معني داري دارد )r =0/49(. درتحقيق حاضر، براي تعيين اعتبار، در همبستگي اين آزمون با مقياس ترس 
از موفقيت 0/39 به دست آمده است. پايايي پرسشنامه از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب 

برابر با 0/78 و 0/70 می باشد.
ج( مقياس ترس از موفقيت زوكرمن و آليسون 8)FOSS(: اين مقياس توسط زوكرمن و آليسون 9)1976( 
ساخته شد و27 ماده دارد)بساك نژاد،1385(. زوكرمن و آليسون براي ارزيابي روايي ملاكي در دو 
مطالعه، نشان دادند كه مقياس ترس از موفقيت زوكرمن و آليسون به طور مثبت با مقياس فرافكن ترس 
از موفقيت هورنر مرتبط است، چنانچه ضرايب 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 تفيكك جنس، ضرايب 0/19 و 0/25 به دست 
آمد. در تحقيقات ديگر )چاباسول وايش ياما 1983، مك دونالدهايد1980، اورلوفسكي1981، نقل از 
مقدميان،1387(10 شواهدي براي تأييد روايي سازه اين مقياس به دست آمد. شهر آراي و عبدي)1381( 
ضرايب پايايي اين آزمون را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب 0/70 و 0/74 
به دست آوردند. در پژوهش بساك نژاد و همكاران)1385( ضرايب اعتبار ملاكي در همبستگي اين 
آزمون با مقياس كمال گرايي)APS( در سطح p>0/0001، 0/33 و با مقياس عزت نفس)Se( در سطح 
p>0/001،0/20- به دست آمد. در تحقيق حاضر براي تعيين اعتبار، در همبستگي اين آزمون با مقياس 

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 تنهايي 0/39 به دست آمده است و پايايي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب برابر 
با 0/77 و 0/60می باشد. 

د( مقياس رضايتمندي از زندگي1)SWLS(: مقياس رضايت از زندگي پاوت و داينر، توسط داينر و 
همكاران)1985(، تهيه شده است كه اين مقياس، يك ابزار خودگزارشي 5 ماده اي می باشد و در نمونه 
اي به حجم 176 نفر از دانشجويان، ضريب همبستگي بازآزمايي نمره ها پس از دو ماه اجرا،0/82و 
ضريب آلفاي كرونباخ 0/87بود. اسچيمك و همكاران2)2002(، اعتبار مقياس رضايت اززندگي را با 
استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي ملت هاي امركيا، آلمان، ژاپن، مكزيك و چين به ترتيب 0/90، 
0/82، 0/79، 0/76و 0/61گزارش كردند. هيز و جوزف 3)2003(، همبستگي مثبت و معناداري را بين 
نمره هاي مقياس رضايت از زندگي و مقياس افسردگي - شادكامی )مك گريل و جوزف4، 1993(را 
منفي و معنادار گزارش كردند)p>0/001 ،r = -0/63(. بياتي، كوچكي و گودرزي)1386(، براي تعيين 
اعتبار و پايايي مقياس رضايت از زندگي، اين مقياس را روي 109دانشجو اجرا كردند، اعتبار از روش 
آلفاي كرونباخ 0/83و با روش بازآزمايي 0/69به دست آمد. درپژوهش حاضر به منظورتعيين اعتبار، در 
همبستگي اين آزمون با مقياس خوداثربخشي 0/49 به دست آمده است پايايي ازدوروش آلفاي كرونباخ 

و تنصيف به ترتيب برابر با 0/82 و0/70 می باشد.
يافته هاي پژوهش 

 الف( يافته هاي توصيفي: اين يافته ها در جدول1- ارائه شده است. 

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

شاخصآماري
متغيرها

تعدادحداكثرحداقلانحراف معيارميانگينگروه

خوداثر
بخشي

60/3412/383282100دانشجويان معلول جسمي

64/239/734181100دانشجويان عادي

احساس
تنهايي

42/5011/062165100دانشجويان معلول جسمي

38/768/392154100دانشجويان عادي

ترس از
موفقيت

102/6215/5774142100دانشجويان معلول جسمي

97/2512/9759127100دانشجويان عادي

رضايتمندي
اززندگي

20/037/02635100دانشجويان معلول جسمي

23/505/241135100دانشجويان عادي

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

همانطور كه درجدول شماره 1، ملاحظه می شود درمتغيرخوداثربخشي، ميانگين و انحراف معيار 
در  و9/73،   64/23 عادي  12/38،دانشجويان  و  جسمی 60/34  معلول  دانشجويان  براي  به ترتيب 
متغيراحساس تنهايي، دانشجويان معلول جسمي42/50 و11/06، دانشجويان عادي76/ 38 و 8/39، در 
متغير ترس از موفقيت، دانشجويان معلول جسمي102/62 و 15/57، دانشجويان عادي97/25 و 12/97، 
در متغير رضايتمندي از زندگي، دانشجويان معلول جسمي20/03و7/02، دانشجويان عادي23/50 و 

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

همان طوري كه در جدول شماره 2، مشاهده می شود درمتغير گروه، سطوح معني داري همه آزمون ها، 
بيانگر آن هستند كه بين دانشجويان معلول جسمی و دانشجويان عادی حداقل از لحاظ كيی از متغيرهاي 
وابسته )خوداثربخشی، احساس تنهايی، ترس از موفقيت و رضايتمندی از زندگی( تفاوت معني داري 
وجود دارد، براي پی بردن به تفاوت، نتـــايج حاصل‌ از تحليل واريانس کي متغيری در متن تحليل، در 
 .)p =0/556( مشاهده شده جنسيت نيز در سطح معني دار نمی باشـد F .جدول شماره 3 ارائه شده است
اين يافته بيانـگر آن است كه بين دختران و پسران از لحاظ هيچ کي از متغيرهای خوداثربخشی، احساس 
تنهايی، ترس از موفقيت و رضايتمندی از زندگی تفاوت معني داري وجود ندارد. به عبارت ديگر، با 
توجه به ميانگين ها، دختران و پسران از نظر متغير وابسته تقريباً يکسان هستند. بين گروه )دانشجويان معلول 

سطح معني داري )DFF)p خطاDF  فرضيهمقدارنام   آزمونمتغير مستقل 

گروه

0/07241933/760/006آزمون اثر پيلايي

0/92841933/760/006آزمون لامبداي ويلكز

0/07841933/760/006آزمون اثر هتلينگ

0/07841933/760/006آزمون بزرگترين ريشه روي

جنسيت

0/01541930/7540/556آزمون اثر پيلايي

0/98541930/7540/556آزمون لامبداي ويلكز

0/01641930/7540/556آزمون اثر هتلينگ

0/01641930/7540/556آزمون بزرگترين ريشه روي

گروه × جنسيت

0/03841931/920/109آزمون اثر پيلايي

0/96241931/920/109آزمون لامبداي ويلكز

0/04041931/920/109آزمون اثر هتلينگ

0/04041931/920/109آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول شماره 2. نتايج تحليل واريانس عاملي)2×2( متغيرهای خود اثر بخشی،
 احساس تنهايی، ترس از موفقيت و رضايتمندی از زندگی بر اساس گروه
 )دانشجويان معلول جسمی و دانشجويان عادی( و جنسيت )پسر و دختر(
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یافته های نو در روان شناسی18

جسمی و دانشجويان عادی( و جنسيت )دختر و پسر( تعامل و رابطه معني داري ازلحاظ خوداثربخشی، 
 .)p >0/05( احساس تنهايی،ترس از موفقيت و رضايتمندی از زندگی وجود ندارد

همان طوري كه در جدول شماره 3، ملاحظه می شود در متغير خود اثربخشی F مشاهده شده گروه 
برابر با 4/83 است كه در سطح p =0/029  معني دار می باشد. اين يافته حاكي از آن است كه بين 
دانشجويان معلول جسمی و دانشجويان عادی از لحاظ خود اثر بخشی تفاوت معني داري وجود دارد. 
بنابراين فرضيه اول تأييد می گردد. به عبارت ديگر، با توجه به ميانگين های دو گروه، دانشجويان معلول 
 F جسمی نسبت به دانشجويان عادی از خوداثربخشی کمتری برخوردارند. در متغير احساس تنهايی نيز
مشاهده شده گروه برابر با 6/65 است كه در سطح p =0/011 معني دار می باشد. اين يافته حاكي از 
آنست كه بين دانشجويان معلول جسمی و دانشجويان عادی از لحاظ  احساس تنهايی تفاوت معني داري 
وجود دارد. بنابراين فرضيه دوم تأييد می گردد. به عبارت ديگر، با توجه به ميانگين های دو گروه، 
دانشجويان معلول جسمی نسبت به دانشجويان عادی از احساس تنهايی بيشتری برخوردارند. همچنين 
در متغير ترس از موفقيت F مشاهده شده گروه برابر با 4/35  است كه در سطح p =0/0001 معني دار      
می باشد. اين يافته نشان دهنده آنست كه بين دانشجويان معلول جسمی و دانشجويان عادی از لحاظ 
ترس از موفقيت تفاوت معني داري وجود دارد. بنابراين فرضيه سوم تأييد می گردد. به عبارت ديگر، با 
توجه به ميانگين های دو گروه، دانشجويان معلول جسمی نسبت به دانشجويان عادی از ترس از موفقيت 

متغيروابستهمنبع
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح معني 

    )p(داري

روه
گ

603/501603/504/830/029خوداثربخشي

714/561714/566/650/728احساس تنهايي

872/111872/114/350/547ترس از موفقيت

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

ت
نسي

ج

27/30127/300/2190/641خوداثربخشي

91/85191/850/8550/356احساس تنهايي

0/36710/3670/0020/966ترس از موفقيت

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

ت
نسي

×ج
وه 

گر

142/141142/141/130/287خوداثربخشي

95/20195/200/880/348احساس تنهايي

1471/8611471/867/350/007ترس از موفقيت

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

جدول شماره 3. نتايج تحليل واريانس يک متغيری در متن مانوا از لحاظ نمرات 
متغيرهای خود اثر بخشی، احساس تنهايی، ترس از موفقيت و رضايتمندی از زندگی 

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

بيشتری برخوردارند. در متغير رضايتمندی از زندگی F مشاهده شده گروه نيز برابر با 13/72 است كه 
در سطح p =0/0001 معني دار می باشد. اين يافته گويای آن است كه بين دانشجويان معلول جسمی و 
دانشجويان عادی از لحاظ رضايتمندی از زندگی تفاوت معني داري وجود دارد. بنابراين فرضيه چهارم 
تأييد می گردد. به عبارت ديگر، با توجه به ميانگين های دو گروه، دانشجويان معلول جسمی نسبت به 
دانشجويان عادی از رضايتمندی از زندگی کمتری برخوردارند. از سويي، بين گروه )دانشجويان معلول 
جسمی و دانشجويان عادی( وجنسيت)پسر و دختر( تعامل و رابطه معني داري ازلحاظ ترس ازموفقيت 
وجود دارد)p =0/007 وF=7/35(. با توجه به معني دار شدن تفاوت تعامل بين گروه وجنسيت، بدنبال 

اين تحليل،تحليل تعقيبي شفه انجام شدكه نتايج آن درجدول شماره4 ارائه شده است.

همان طوري كه در جدول شماره 4، آمده است بين دانشجويان پسر معلول جسمی و دانشجويان پسر 
عادی تفاوت معني داري از لحاظ ترس از موفقيت وجود دارد. به عبارت ديگر، با توجه به ميانگين 
گروه ها، دانشجويان پسر معلول جسمی نسبت به دانشجويان پسر عادی از ترس از موفقيت بيشتری 

برخوردارند. بين بقيه موارد تفاوت معني داري وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيري
براساس يافته هاي حاصل از اين پژوهش بين دانشجويان معلول جسمی و عادي)دختر و پسر( از لحاظ 
خوداثربخشي تفاوت وجود دارد، بنابراين فرضيه اول تأييد می گردد. نتايج حاصله با يافته هاي؛ آيوتولا، 
و  نوسك  ميكنز)2006(،  دلبو)2007(،  و  پاسترولي  همكاران)2008(،  و  شوردفگر  اددجي)2009(، 
همكاران)2003(، زيدنر و متيوز)2003(، دوير و همكاران)2001(، احدي و همكاران)1388(، رحيم 
زاده و همكاران)1388( همخواني دارد. در تبيين اين يافته ها اينگونه استنباط می شود كه افرادي كه 
از نظر احساس خوداثربخشي قوي هستند، معتقدند كه قادر هستند به طور مؤثري از عهده رويدادهاي 
زندگي خود برآيند. اشخاص داراي خوداثربخشي بالا در غلبه بر مشكلات، انتظار موفقيت و اعتماد 
بيشتري به توانايي هاي خود دارند و غالبا" موفق می شوند و معتقدند كه می توانند با وضعيت هاي 
مختلف كنار بيايند. اما افرادي كه خوداثربخشي كمی دارند، احساس ناتواني و درماندگي در كنترل 
رويدادهاي زندگي میك نند اين افراد هنگامیك ه با موانعي در زندگي روبرو می شوند، اگر تلاش هاي 

1234ميانگينگروه ها

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

ــــــــــــــــ99/35             دانشجويان دختر معلول جسمي

ــــــــــــــــ95/00دانشجويان پسر عادي

ــــــــــــــــ100/62دانشجويان دختر عادي

جدول شماره 4. نتايـج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه ميانگين نمرات ترس از موفقيت 
دانشجويان 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 مشكلات بي نتيجه باشد قطع اميد میك نند و ديگر تلاشي براي تغيير اوضاع انجام 
نمی دهند چون فكر میك نند كه تلاش هاي آنها بي نتيجه است. حالت هايي مانند ناتواني جسماني 
می توانند باعث شوند كه فرد بازتاب هايي از افكار منفي يا ترس را درباره قابليت هاي خود تجربه كند 
كه اين بازتاب ها می تواند خوداثربخشي را پايين آورده و باعث اطمينان فرد از عدم كفايت خود در 
مورد توانمندي هايش شود. افرادي كه مشكلات جسماني دارند در مقايسه با ساير افراد از عزت نفس 
پايين تري برخوردارند كه اين می تواند باعث كاهش احساس خوداثربخشي در آنها شود. معلوليت 
عاملي است كه بر تمام حيطه هاي عزت نفس و خوداثربخشي اثرگذار است. توجه به باورها و تصورات 
افراد از توانايي هاي خود، براي بهبود بهداشت رواني افراد بخصوص آنهايي كه داراي نقص جسماني 
هستند می تواند بسيار مؤثر و ارزشمند باشد. از سويي، در قرن حاضر، كه به عنوان عصر تكنولوژي و 
پيشرفت است در بيشتر كشورها و فرهنگ ها تفاوت چنداني بين نقش و حضور زنان و مردان در عرصه 

كار و تلاش و تحصيل و فعاليت و اثربخشي ديده نمی شود. 
عادي)دختروپسر(  جسمی و  معلول  دانشجويان  بين  پژوهش  اين  از  حاصل  يافته هاي  براساس 
از لحاظ احساس تنهايي تفاوت وجود دارد، بنابراين فرضيه دوم تأييد می گردد. نتايج اين فرضيه با 
يافته هاي، نوسك و همكاران)2003(، سيلوانا و همكاران)2002(، مازياك و همكاران)2002(، هيوابنر 
و همكاران)2000(، رحيم زاده و همكاران)1388(، كرمی نوري و همكاران)1381(، همخواني دارد. 
در تبييني بيان می شود كه؛ احساس تنهايي در افرادي بيشتر ديده می شود كه گمان دارند ديگران از 
واقعيت آنها سر در نمی آورند و عقيده دارند كه اگر مشكلي برايشان پيش آيد و يا اگر دچار ناتواني 
باشند، نه خود قادر به رفع آن هستند و نه كسي در اين راه به آنها كمك خواهد كرد و اين باعث انزوا 
و كاهش ارتباطات اجتماعي آنها می شود و همچنين، باعث از دست دادن احساس مثبت و پيدايش 
احساس منفي بيشتر می شود. كيي از دلايلي كه باعث احساس تنهايي بيشتر در افراد ناتوان می گردد 
)بخصوص در افراد معلولي كه در محيط هاي تحصيلي قرار دارند( ميزان پذيرش كم از طرف همتايان 
آنها و عدم كسب مهارت هاي لازم براي مقابله كردن با شرايط جديد خود و محيط اجتماعي است. 
از سويي؛ آشفتگي هاي رواني مانند احساس خستگي، اضطراب، ترس، عدم اعتماد و... در افراد ناتوان 
جسمی می تواند انزوا و ارتباطات اجتماعي اين گروه را چند برابر بيشتر از افراد عادي كند. بروز 
مشكلات رواني در معلولين بستگي به زير بناي شخصيت وي دارد. فردي كه منزوي است درحالت 
معلوليت، منزوي تر می شود. فردي كه از كودكي معلول است عموما" عكس العمل رواني خفيف تري 
نسبت به معلوليت دارد تا فردي كه در بزرگسالي دچار معلوليت می شود. در فرضيه سازگاري در 

روان شناسي بيان می شود كه مردم تنها، كمتر از زندگي شان راضي هستند.
اما براساس يافته هاي حاصل از اين پژوهش بين دانشجويان معلول جسمی و عادي)دختروپسر( از 
لحاظ ترس از موفقيت تفاوت وجود دارد، بنابراين فرضيه سوم تأييد می گردد. نتايج اين فرضيه ها با 
يافته هاي؛ ريموند اس. ك. لو و همكاران)2008(، جاچيم و استوبر و آنا رامبو)2007(، ليو و نكيولاس 
)2007(، مورين كرني)2006(، جوزف، فراري و تامسون)2006(، بهارگاوا )2004(، مرعشيان)1387(، 
مقدميان)1387(، نكينام و حجازي)1385(، عبدي و همكاران)1384( همخواني دارد. براساس اين 
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يافته ها اينگونه بيان می شود كه تغيير در وضعيت جسماني و ظاهري و فيزيولوژكيي كه در اثر معلوليت 
به وجود می آيد باعث احساس ترس، ناتواني، شكست و عدم موفقيت و بلاتكليفي در معلول می شود. 
كوماري)1995( معتقداست كه ترس از موفقيت با احساس طردشدگي، تنهايي، كاهش عزت نفس، 
احساس پوچي و اضطراب و ناسازگاري همراه است. مشكل اساسي معلولين، به ويژه در اوايل معلوليت 
بيشتر مربوط به جنبه هاي رواني است و در اين دوران آنان شايد هنوز پذيراي معلوليت خود نشده اند. 
بنابراين حالت هاي سرخوردگي و اضطراب، ترس از شكست و عدم موفقيت، ترس از دست دادن 
اعتماد به نفس، نگراني از آينده و اينكه مجبورند تا آخر عمر براي گذران زندگي به ديگران وابسته باشند 
در اكثر آنان ديده می شود. هورناي)1936(، معتقد است كه ريشه اصلي ترس از موفقيت ناشي از نحوه 
شكل گيري هويت اجتماعي فرد در محيط نامطلوب كودكي است. محيطي كه به كودك می آموزد 
هميشه بايد برنده شود ولي به توانايي او توجه نمیك نند. اما برخي از معلولين براي سازگار شدن، راه هاي 
مثبتي را انتخاب میك نند و با تمرين اين راه ها به سمت همانند افراد عادي شدن نزديك می شوند اما 
متأسفانه عده اي هم راه هاي منفي را انتخاب میك نند كه نهايتاًً منجر به فاصله گرفتن آنها با افراد عادي 
می شود. در معلولين بخصوص در مردان مسائل و مشكلات متعددي وجود دارد از جمله وضعيت 
تحصيلي، وضعيت شغلي، وضعيت تأهل، فراهم شدن امكانات در موقعيت هاي تحصيلي و زندگي و...

كه باعث می شود اين گروه در مقايسه با گروه عادي ترس از موفقيت بيشتري داشته باشند و سلامت 
رواني آنها بيشتر مورد تهديد قرار گيرد. 

براساس يافته هاي حاصل از اين پژوهش بين دانشجويان معلول جسمی و عادي)دختروپسر( از لحاظ 
رضايتمندي از زندگي تفاوت وجود دارد، بنابراين فرضيه چهارم تأييد می گردد. اين نتايج با يافته هاي؛ 
شوردفگر، كنرمن و شونهرفن)2008(، موين، دوديواناف و مازور )2008(، وچيو، گربينو، پاسترولي 
و دلبو)2007(، سامارو همكاران)2007(، وچيو و همكاران)2007(، هاريس و ليتسي)2005(، مالتاباي 
و همكاران)2004(، هاتچينسون و همكاران)2004(، وبستر و تايگمن )2003(، زيدنر و متيوز)2003(، 
اله زاده ماهاني و  نعمت  اسچوتيزر)2002(، احدي و همكاران)1388(، مرادي و همكاران)1386(، 
همكاران)1385(، نكينام و حجازي)1385(، كرمی نوري و همكاران)1381( همخواني دارد. در تبيين 
يافته ها می توان گفت كه، رضايت از زندگي به رضايت خاطر يا پذيرش شرايط زندگي و به طور كامل 
به تحقق نيازها و خواسته هاي شخصي اشاره دارد. در مطالعاتي كه انجام شده است منابع اجتماعي را از 
جمله خانواده، دوستان، دسترسي به خدمات اجتماعي به خصوص براي افراد ناتوان را از جمله عوامل 
پيش بيني كننده رضايتمندي از زندگي، هم براي زنان و هم براي مردان بيان كردند. عدم احساس 
رضايت از زندگي با عدم سلامتي، مشكلات جسماني، علائم افسردگي، مشكلات شخصيتي و ضعف 
در عملكرد و روابط اجتماعي همبسته است. لوين)1947(، معتقد است بسياري از شرايط اجتماعي و 
زندگي و زماني و مكاني در رضايت از زندگي نقش عمده اي دارد. همراه با نظريه مكيالس و نظريه 
سيرجي)1998(، پيشنهاد می شود اعمالي كه فرد قادر به انجام آنهاست، وضعيت گذشته فرد، ايده آل هاي 
او، آنچه كه وي احساس میك ند استحقاق آن را دارد، حداقل آنچه كه فرد نياز دارد تا راضي باشد 
قياس هايي هستند كه به رضايتمندي كلي از زندگي كمك می نمايند. از سويي، شرايط ساختاري 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


یافته های نو در روان شناسی22

جامعه باعث می شود تا افراد از موقعيت فعلي شان در جامعه و منافع مربوط به آن آگاهي يافته و به مقايسه 
موقعيت خود و ديگران بپردازند. در اثر اين مقايسه، نوعي احساس بي عدالتي به وجود می آيد كه اگر 
افراد نتوانند محروميت ها و ناتواني هاي خود را برطرف و يا جبران نمايند، دچار نارضايتي خواهند شد. 
زماني كه انتظارات فرد و نيازها و خواسته هاي او ارضاء می شود فرد از زندگي رضايت دارد. هر معلول 
نسبت به ناتواني ايجاد شده و معلوليتش واكنش هاي متفاوتي ازخود نشان می دهد. در معلولين، درجه 
اندوه و ضربه هاي روحي و عدم رضايت كه از ناتوان شدن ناشي می شود، در موقعيت هاي نسبي افراد، 
متفاوت است. معلولين مادرزادي هيچ تجربه حركتي از قبل ندارند و هميشه خود را همانطور كه هستند 
ديده اند اما معلوليني كه در سنين كودكي، نوجواني يا جواني دچار معلوليت می شوند همواره خود را با 
زماني كه توانمند و غير معلول بوده اند مقايسه میك نند. افراد جامعه بايد تا جايي كه امكان دارد به معلول 
كمك كرده و به خواسته هايش عمل كنند ولي چنانچه اعمالي را كه خودش می تواند انجام دهد به او 
اين اجازه را بدهند، تا با استقلال، وظيفه اش افزايش يابد. به عبارتي؛ بيشترين رنج معلول، ناشي از عدم 

درك صحيح جامعه از معلوليت است.
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