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چكيده

 حركتي با توجه به    -ژوش حاضر، مقايسه سلامت روان و سازگاري شغلي معلولين جسمي         هدف پ 

نمونـه  . روش پژوهش پس رويدادي است. باشدهمخواني و ناهمخواني رغبت هاي آنان با محيط كار مي  

به صورت نمونه گيري دردسترس  نفر از اعضاي جامعه معلولين استان قم مي باشد كه 60پژوهش شامل 

، پرسـشنامه   SCL-25ر استفاده شده در ايـن ايـن تحقيـق پرسـشنامه سـلامت روان                اابز. انتخاب شدند 

نتايج پژوهش با تحليـل   .  شغلي هالند بود   -سازگاري شغلي پوركبيريان و پرسشنامه رغبت سنج تحصيلي       

 حركتي كـه در محـيط   - معلولين جسميواريانس يك راهه نشان داد كه ميانگين نمره هاي سلامت روان         

 حركتي است   -هاي همخوان با رغبت هايشان قرار دارند به طور معني داري پايين تر از معلولين جسمي               

-كه در محيط هاي ناهمخوان با رغبت هايشان قرار گرفته  اند، كه نشان مي دهد گروه معلولين جـسمي                   

از ميان خرده مقياس سـلامت روان،       .  برخوردارند حركتي داراي رغبت همخوان از سلامت روان بيشتري       

دو گروه در بعد شكايات جسماني و حساسيت بين فردي داراي تفـاوت معنـادار و در بعـد اضـطراب و              

در حاليكه بين سازگاري شغلي اين دو گـروه تفـاوت معنـاداري             . افسردگي فاقد تفاوت معناداري هستند    

.                           وجود ندارد

سلامت روان، سازگاري شغلي،رغبت شغلي،همخواني و ناهمخواني محيط شغلي: كليدواژه ها
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مقدمه

 نسبي از اصول بهداشت جسمي آگاه هـستند و چگـونگي رعايـت ايـن          زاكثر قريب به اتفاق مردم به طر      

حال آن كـه    .  اندازه اي مي دانند ، ولي در زمينه بهداشت رواني اين آگاهي هنوز اندك است                 اصول را تا  

بـي تـوجهي بـه     . ضايعاتي را به بارآورده كه جبران ناپـذير اسـت      1قصور در عدم رعايت بهداشت رواني     

ديـد  بهداشت رواني علاوه بر اين كه فرد رادچارمشكلاتي خواهد كـرد ،بهداشـت روانـي جامعـه رانيزته           

.)1385همكاران، وكوچكي(ميكند

بهداشت رواني ، علمي است براي بهزيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از محيط خانه 

در بهداشت رواني آن چـه بـيش از         . گرفته تا مدرسه ، دانشگاه ، محيط كار و نظاير آن را در بر مي گيرد               

اني است و تا هنگامي كه حيثيت و شخـصيت فـرد             و حيثبت انس   احترام به شخصيت  همه موردنظر است  

بـر ايـن    . برقرار نشود، سلامت فكر و تعادل رواني و بهبود روابط انساني معني و مفهومي نخواهد داشت               

اساس بهداشت رواني دانشي است كه به افراد كمك مي كند تا با محيط خود سازگاري به دسـت آورد و      

).2،2004فريدمن(نمايدبراي مشكلات از راه هاي مطلوب اقدام 

 سلامت رواني عبارت است از تسلط و مهارت در ارتباط صـحيح بـا محـيط بـه                   3از نظر گينزبرگ  

و ادامـه كـار، داشـتن    ن به نظر وي استعداد دريـافت . عشق، كار و تفريح : ويژه در سه فضاي مهم زندگي   

1. mental Health

2.  freedman, D.

3. Ginzberg
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 ـمحيط خانوادگي خرسند، فرار از مسائلي كه با قانون درگيـري دارد      بـردن از زنـدگي و اسـتفاده    ذت  و ل

).                                                             1389،ميلاني فر(درست ازفرصت ها ملاك تعادل و سلامت روان است 

مي توان گفت سلامت رواني حالتي از رفاه است كه در آن فرد توانايي هايش را باز مي شناسـد و                

و از نظر شغلي مفيـد و سـازنده باشـد و بـه عنـوان               كند   زندگي تطابق حاصل     قادر است با استرس هاي    

سلامت رواني به همه افراد مربوط است،نه       . بخشي از جامعه با ديگران مشاركت و همكاري داشته باشد           

،بـه نقـل از     2005سـازمان بهداشـت جهـاني،     (فقط به كساني كه از بيماري هاي روانـي رنـج مـي برنـد                

).1388كياني،

5پيشنهاد شده است شامل ) 2000(1سوييني و ويت متر مدل از سلامت روان كه توسط مايرز،يك

 و  رهبريجوهره يا معنويت، كار و فراغت و تفريح،رابطه دوستانه،عشق و خـود           : وظيفه در زندگي است     

 كنتـرل، اعتقـادات واقـع بينانـه،    حس خرده وظيفه ديگر كه عبارتند از احساس خودارزشـي،         12همچنين  

آگاهي عاطفي و مقابله با استرس، حل مساله و خلاقيت، احساس طنز، تغذيه ، ورزش، مراقبت از خـود،                   

كه به عنوان ويژگي هـاي عملكـرد سـالم و           . مديريت استرس، هويت جنسي و هويت فرهنگي مي باشد        

.يك جز اصلي از سلامت روان شناخته شده است

نند مـديريت اسـترس و سـلامت جـسماني ارتبـاط            بين توانايي هاي عاطفي با رفتارهاي فردي ما       

ايـن  . همچنين افراد فاقد بيان عاطفي به رفتارهاي غيرمتجانس بـا محـيط دچـار مـي شـوند               . وجود دارد 

اعمال خودمخرب ممكن اسـت بـه سـركوبي هيجانـات     . رفتارها بر روي سلامت روان تأثير مستقيم دارد 

همچنـين  .  مصرف الكل، دعواهاي فيزيكي و يا خرابكـاري     مواد مخدر ،  : منجر شود اين اعمال عبارتند از     

).2،2010برك-ريچارد،كامپانيا و ميوز(بدون حمايت عاطفي سلامت رواني در معرض خطر است

 رواني و روابط خانوادگي و اجتماعي بر جاي مي گـذارد  - بروضعيت روحي 3تأثيري كه معلوليت  

اجتماعي و سلامت رواني شخصي را تحت تـأثير         -انيناتواني جسمي سازگاري رو   . غير فابل انكار است     

در افراد داراي ناتواني جسمي نـسبت بـه سـاير افـراد ميـزان بيـشتري از فـشار روانـي ،                       . قرار مي دهد    

1 . Myers,J , Sweeny & witmer.

2. Richards, Campania &  Muse- Burke

3. handicap
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،  بـه    41988 و ترنرو نـح    3،1990 و بي سر   2ترنر( مزمن و نشانه هاي افسردگي آور وجود دارد          1افسردگي

).            1374نقل از نوري ،

از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت، معلوليت مجموعه اي از اختلالات جسماني يا ذهني است كـه                

فرد را از ادامه زندگي مستقل فردي و اجتماعي باز مي دارد و در نتيجه معلول بـراي تـداوم زنـدگي بـه                        

).1385افروز، (هاي مختلف نياز داردتوانبخشي در زمينه 

امروزه بررسي اثرات محيط شغلي بر وضعيت سلامت و بيمـاري روانـي و تـأثير متقابـل بيمـاران                    

).5،1997 و گريدلگسك،سي بل(رواني بر محيط كارتوجه متخصصان را به خود معطوف كرده است 

) 1389(شـفيع آبـادي  . باشـد  يكي از عوامل ايجاد تطابق در محيط شغلي، هماهنگي رغبت ها مي         

رغبت ها عكس العمـل هـاي انـسان در         . رغبت هاي انسان همواره در حال تغيير و تحول اند           : ديمي گو 

مواجهه با اشيا ي گوناگون مي باشد و عبارت ديگر آموزش و يادگيري در رغبت ها مطرح نيـست بلكـه    

. از چيزهاي ديگر دوري كندانسان به مرور زمان كشف مي كند كه چيزهايي را دوست بدارد و

از آن جا كه رفتار آدمي هم به شخصيت و هم به محيطي كه شخص در آن زندگي مي كند بستگي     

تيپ هاي شخصيتي رغبت هاي حرفه اي       . دارد، تيپ هاي شخصيتي با اطلاعات محيطي تكميل مي شود         

مسلط بر يك محيط ايجـاد  سيله مردم .را منعكس مي كند و مدل محيطي، موقعيت يا جوي است كه به و             

به عنوان مثال يك محيط اجتماعي يك محيطي خواهد بود كه تيپ هاي اجتماعي بر آن مـسلط         . مي شود 

پاسخگوي متقابـل فـرد و محـيط و درجـه     ) محيط كاري(و محيط ) شخصيت كاري (تناسب بين فرد    اند

جمـه حـسينيان و   هالنـد، تر (تناسب بين سـاختار شخـصيت كـاري و سـاختار محـيط كـاري مـي باشـد           

).1376يزدي،

1. depression

2. Terner

3. Beiser 

4. Noh

5. Gask & Sibblal & Greed
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سـازش شـغلي عبـارت    .از ديگر عوامل مربوط به ايجاد هماهنگي در كار، سازگاري شـغلي اسـت   

سـازگاري  . است از حالت سازگار و مساعد رواني فرد نسبت به شغل موردنظر پس از اشتغال مي باشـد                 

).                                                                             1389شفيع آبادي، ( اي ازعوامل رواني وغيررواني است تركيب ومجموعه1شغلي

 سازگاري شغلي را به عنوان يك فرآيند پيوسته و پويايي كه طـي آن يـك          2 ديويس و لافكوئيست  

سازگاري شغلي توسط   . كارگر در صدد رسيدن و حفظ تطابق با يك محيط كاري است تعريف مي كنند                

براي پيش بينـي سـازگاري شـغلي دو جـز مهـم      . زمان يا دوره تصدي بر شغل نشان داده مي شود         طول  

 ، كه رضايت شغلي اشاره به  راضي بودن فـرد           4 رضايت بخشي شغلي   -32رضايت شغلي -1: وجود دارد 

از كاري كه انجام مي دهد  است، در مقابـل رضـايت بخـشي شـغلي اشـاره دارد بـه  رضـايت كارفرمـا                 

.) 5،2010شارف(رد فردازعملك

به نظر مي رسد با توجه به تأثير محيط هاي شغلي برافراد، محيط هاي مناسب شغلي بـر سـلامتي،    

.مؤثر باشدافراد سازگاري شغلي و افزايش بهره وري و كارآيي 

شش نوع سبك محيط شغلي و شش نوع جهت گيري ) 2006(،7به نقل از زونكر) 1992(6هالند

مينه ساز نظريه هالند به شرح چهار اصل ز.  مي كند معرفيسبك  فردي هماهنگ با آن محيط ها را 

است زير

1. career Adjustment

2.  Dawis & Lofquist

3. satisfaction Job

4. satis Factoriness

5 .  Sharf

6. Holland

7. Zunker
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اين شش.در فرهنگ آمريكا مي توان غالب افراد را در يكي از اين شش دسته طبقه بندي كرد -1

.                                                       6 و قراردادي5، تهوري4، اجتماعي3، هنري2، جست وجوگر1واقع گرا: دسته عبارتند از

واقع بينانه ، جست وجوگرانه  ، هنري ، اجتمـاعي،تهوري           : ود دارد   ج شش نوع محيط كاري و     -2

اديو قرارد

لي هستند كه به آن ها اجازه مـي دهـد تـا مهـارت هـا وتوانـايي         افراد به دنبال محيط هاي شغ      -3

هايشان را نشان دهند، نگرش ها و ارزش هايشان را بيان كنند وهمچنـين بـين مـسائل و نقـش هايـشان                       

. مطابقت وجود داشته باشد 

ــرد     -4 ــي گي ــكل م ــي ش ــاي محيط ــي ه ــصيت و ويژگ ــين شخ ــل ب ــط تعام ــرد توس ــار ف .                         رفت

همخواني زماني رخ مي دهد كه نوع       .  است   7از مفاهيم كليدي نظريه تيپ شناسي هالند، مفهوم همخواني        

براي مثال شخصيت هاي اجتماعي، محيط هـايي را تـرجيح مـي             . شخصيت فرد با محيط هماهنگ باشد       

اين گونه افراد بـه فعاليـت   . و با مسائل اجتماعي در رابطه باشد   دهند كه تعاملات اجتماعي آن زياد بوده        

).1388 ترجمه نظري،2006زونكر،(هاي آموزشي هم علاقه مندند

هرچه الگوي شخصيتي و محيطي بيشتر همخوان باشند، احتمال بيـشتر دارد كـه اشـخاص رفتـار                  

ميـزان  )1: ايه ريزي شـده انـد  شغلي و اجتماعي خاصي را نشان دهند كه براساس الگوي شخصيتي آنان پ 

انتخـاب و نگهـداري علائـق در فعاليـت هـاي غيرشـغلي و               )2مشاركت و رهبري در امـور اجتمـاعي ،          

در مقابل ، هرچه محيط بيشتر ناهمخوان . علاقه مندي و پاسخ دهي به ديگران در محيط  ) 3سرگرمي ها ،  

ترجمـه  1997،هالند(ا ر ا نشان ندهد      باشد، احتمال بيشري ميرود كه شخص مشاركت نكند و اين رفتاره          

).1376حسينيان و يزدي،

1. realistic

2. investigative

3. artistic

4.  social

5.  enterprising

6. conventional

7. congruence
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بيان مسئله

با وجود نقش مهم سلامت روان در زندگي انسان ها، طبق گزارش هاي سازمان بهداشت جهاني بسياري                 

از كشورها ميزان كمي از بودجه سلامت خود را صرف بحث سلامت روانـي ميكننـد در حقيقـت عمـده         

يك پنجم صد كشوري كه آمارهاي خـود        .ن صرف بيماري هاي جسمي ميشود     پول بخش بهداشت ودرما   

را به اين سازمان ارائه داده اند، كمتر از يك درصد بودجه بخش بهداشت و درمان خود را براي سـلامت               

 درصد افراد جامعه ي ما بـه انـواع بيمـاري هـاي              21مانند همه ي كشورها حدود      . رواني هزينه مي كنند   

تند و اين بيماري به طور مستقيم بـر عملكـرد فـرد تأثيرگذارنـد و مـسقيم و غيرمـستقيم                رواني مبتلا هس  

).1389اخوان بهبهاني،(اقتصاد و سلامت جامعه رانيز تحت تأثير قرار ميدهند 

 ؛ افسردگي علت اصلي نـاتواني بـراي افـراد           2004بنا به گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال         

 ميليارد دلار ضرر بـه اقتـصاد        31همچنين حدود   . آمريكا بوده است  ت متحده    سال در ايال   44 تا   15سنين  

).1،2007تامسون(آمريكا وارد شده كه مربوط به غيبت كاركنان مبتلا به افسردگي است

يكي از موانع عمده براي رسيدن به سلامت رواني و جسماني حمايت اجتمـاعي و ناكـافي اسـت                   

بـا دريافـت حمايـت عـاطفي سـلامتي افـزايش و از       . اني ارتبـاط دارد   زيرا با نارضايتي از زندگي و نـاتو       

سيستم هاي حمايتي يك دارايي بسيار ارزشـمند هـستند و           . اختلالات سلامت رواني پيشگيري مي نمايد     

كساني كه فاقد حمايت عاطفي و اجتماعي هستند به احتمال زياد منجر به اختلالات رواني مـي شـوند و                     

جر به افزايش شايستگي فردي،كنترل ادراك،ثبات احساس، به رسميت شـناختن           وجود حمايت عاطفي من   

).2،2008استرين ،چپمن ، بالوز و ماكدد(ارزش خود و افزايش كيفيت زندگي مي شود

گاهي اوقات شرايط افراد با تمايلات و خواسته هاي دروني آن ها همخـواني نداشـته و در نتيجـه              

از جمله اين افراد معلولين جسمي هستند كه بـه علـت داشـتن              . افتدسلامت رواني آن ها به مخاطره مي        

شرايط خاص با مشكلات متعددي روبرو هستند كه هر كدام از آن ها به تنهايي مي تواند آشـفتگي هـاي           

).1386مرادي و همكاران ،(فراواني به وجود آورد و شخص را به زانو درآورد

1. Thomson.

2.  Strine, Champan , Balluz & Mokdad.
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رضـايت  تنهـا، افـسرده و   كه دانـش آمـوزان معلـول ،    ، گزارش كردند ) 2002 (1سيلوانا و ديگران 

كمتري از زندگي عادي خود و تعاملات اجتماعي دارند و نسبت به همتايان سالم احساس تعلق اجتماعي 

.   كمتر و تنهايي بيشتري را نشان مي دهند و از طرف همتايان خود پذيرش كمتري دارند

روابط خانوادگي و اجتماعي بر جاي مي گـذارد   رواني و - بروضعيت روحي 2تأثيري كه معلوليت  

اجتماعي و سلامت رواني شخصي را تحت تـأثير         -ناتواني جسمي سازگاري رواني   . ابل انكار است    قغير  

در افراد داراي ناتواني جسمي نـسبت بـه سـاير افـراد ميـزان بيـشتري از فـشار روانـي ،                       . قرار مي دهد    

،  بـه    61988 و ترنرو نـح    5،1990 و بي سر   4ترنر( وجود دارد     مزمن و نشانه هاي افسردگي آور      3افسردگي

).                                                                          1374نقل از نوري ،

معلول نسبت يه زنان غيرمعلـول بـه   زنان در بررسي خود دريافتند كه  ) 2003 (7نوسك و همكاران  

تر و عزت نفس پايين تري دارند و از لحاظ اجتماعي منزوي ترند و ارتباط        طور معناداري خودشناسي كم   

از افراد جمعيت عادي گزارش مي دهنـد كـه احـساس    % 15درحالي كه در حدود  . صميمي كمتري دارند  

خستگي، اضطراب، ترس يا عصبي بودن مي كنند، افراد مبتلا به ناتواني جسمي، چنـين حـالتي را دو يـا                     

.شتر گزارش مي دهندحتي سه برابر بي

نتايج مطالعات نشان ميدهدافراد مبتلا به ناتواني جسمي از لحـاظ دسـتيابي بـه حقـوق انـساني و                    

افراد داراي ناتواني جـسمي اكثـرا بيكـار،         . اجتماعي خود درمقايسه با ساير افراد وضعيت نامناسبي دارند        

حـصيل كـرده ، داراي برچـسب يـا داغ     داراي اشتغال ناقص ، از نظر اجتماعي منـزوي  ، فقيـر ، كمتـر ت           

اجتماعي و محروم بوده و درمحيطهاي شغلي و غير شغلي جوامع مختلف با موانـع، تعـصبات و جهـت                    

).1374نوري، ( اجتماعي مواجه هستند–گيريهاي متعددجسمي ، قانوني ،اقتصادي ورواني 

1.  Silvana, M.R & Etal

2. Handicap

3. Depression

4. Terner

5. Beiser 

6. Noh

7. Nosek & Etal
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كشور نيز كه يكي از جامع   نتايج يك بررسي كه در سوئد انجام گرفت نشان مي دهد كه حتي در اين                

از افـرادي كـه بـه يـك     % 52ترين برنامه هاي حمايتي مالي و توانبخشي افراد مبتلا به ناتواني جسمي را داردو           

نوع ناتواني حركتي يا ضعف بينايي مبتلا هستند شاغلند، افراد مبتلا به ناتواني جسمي نسبت به جمعيت عـادي                   

).1386مرادي و همكاران،(دهم سن خودشان شرايط كاري بدتري دارن

از طرف ديگر به نظر مي رسد كه بين اشتغال و سلامت رواني رابطه مثبتي وجود داشته باشـد؛ در                    

مورد معلولين بزرگسال بيشتر مسئله كار كردن و تأمين زندگي مطرح اسـت و ايـن مـسئله اسـاس حـل                      

).1387قضايي،(مشكل آن ها را تشكيل مي دهد

افـسردگي افـراد مبـتلا بـه نـاتواني      % 30در بررسي خود دريافتند كه بيكاري     ) 2004 (1ترنر و ترنر  

نتايج بررسي آن ها همچنين نشان داد كه تأثير عـاطفي عـدم اشـتغال بـر روي                  . جسمي را تبيين مي كند      

. افراد مبتلا به ناتواني جسمي بيش از تأثير عاطفي آن بر روي ديگر افراد است

 درصـدي شـيوع     10 تا   4اني و جسمي كمك مي كند و به كاهش          اگرچه شغل خود به سلامت رو     

).2،1993كلوسن(افسردگي، اضطراب و بيماري هاي جسمي در شاغلين نسبت به بيكاران منجر مي شود 

. افراد عموما وضعيت شغلي خود را پرفشارترين و اصلي ترين دليل تعارضـات خـود مـي داننـد                    

 جـسماني حاصـل از كـار و بـسياري از            فشارن، وجود كار زياد،     روابط نامتناسب با همكاران و كارفرمايا     

).3،2000الدشتاين( عوامل سطح سازگاري شخص را كاهش مي دهد

سازش شغلي براي ادامه    . از ديگر عوامل مربوط به ايجاد هماهنگي در كار، سازگاري شغلي است             

رد كه اشتغال به كار موردنظر نهايت هر فردي انتظار دا. اشتغال موفقيت آميز عامل مهمي به شمار مي رود

خــشنودي و ســلامتي و اعتبــار را بــراي فــرد تــأمين نمايــد و نيازهــاي اوليــه اش را نيــز مرتفــع ســازد

).1389شفيع آبادي،(

پيـشرفت،  : تقويت هاي حرفه اي  كه براي سازگاري در محيط شغلي ضروري هـستند عبارتنـد از     

سـازگاري شـغلي زمـاني در بهتـرين     . يت اجتماعي و تنوعرشد، قدرت، همكاران، امنيت، خدمات، وضع     

حالت است كه فرد و محيط نياز هاي كاري را با مهارت هاي كاري هماهنگ كرده اند تغييرات نيـز مـي                      

1 . Turner. G & Turner. R

2.  Clussen, B

3. Edelstein, G


