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ObjecƟve Social protecƟon is one of the most important predictors of people’s health. The aim of this 
study was to determine the relaƟonship between social support and life quality, among disabled’s of 
Raad’s educaƟonal insƟtutes.
Materials & Methods In this cross-correlaƟon research 195 disabled’s aged between18-35 were selected 
with straƟfied random sampling method from Ra’ad’s insƟtutes (Alghadir, Shargh and Markazi). Ques-
Ɵonnaires of the Vaux social support and the Lancashire life quality were used. To analyze the data, 
Pearson and Spearman correlaƟon coefficients and regression and Spss 14 soŌware were used.
Results Obtained results revealed a significant relaƟonship between social support subscales (family, 
friends and other’s social support) with Psychological factors (Psychological comfort and self-concept) 
and Social Factors (Social and family relaƟonships) of life quality in handicaps (P<0.01).
Conclusion The results of the present study confirm the importance of social support in the disabled’s 
life quality, therefore it is necessary to consider the social support as a high supplier of quality of life, in 
disabled’s health promoƟon intervenƟons design.
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بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مراکز آموزشی رعدبررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مراکز آموزشی رعد
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هدف حمایت اجتماعی، از مهم ترین عوامل پیش بینی کنندة سلامت در افراداست. هدف از مطالعۀ حاضر تعیین ارتباط بین حمایت  حمایت اجتماعی، از مهم ترین عوامل پیش بینی کنندة سلامت در افراداست. هدف از مطالعۀ حاضر تعیین ارتباط بین حمایت 
اجتماعی و کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مراکز آموزشی رعد است.اجتماعی و کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مراکز آموزشی رعد است.

روش بررسى در این پژوهش که از نوع توصیفی-همبستگی است، جامعه آماري تعداد  در این پژوهش که از نوع توصیفی-همبستگی است، جامعه آماري تعداد 195195 نفر از معلولین جسمی-حرکتی  نفر از معلولین جسمی-حرکتی 3535-1818 سال  سال 
مراکز آموزشی رعد (رعدالغدیر، رعد شرق و رعد مرکزي)، به شیوة نمونه گیري طبقه اي نسبتی انتخاب شد. در این مطالعه از پرسشنامه هاي مراکز آموزشی رعد (رعدالغدیر، رعد شرق و رعد مرکزي)، به شیوة نمونه گیري طبقه اي نسبتی انتخاب شد. در این مطالعه از پرسشنامه هاي 
حمایت اجتماعی وکس و کیفیت زندگی لنکشایر و در تحلیل داده ها از آزمون هاي ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و رگرسیون و حمایت اجتماعی وکس و کیفیت زندگی لنکشایر و در تحلیل داده ها از آزمون هاي ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و رگرسیون و 

نرم افزار نرم افزار SpssSpss نسخه  نسخه 1414 استفاده شد. استفاده شد.
یافته ها نتایج بررسی ها نشان داد که بین خُرده مقیاس هاي حمایت اجتماعی (حمایت اجتماعی دوستان، خانواده و دیگران) با مؤلفه هاي  نتایج بررسی ها نشان داد که بین خُرده مقیاس هاي حمایت اجتماعی (حمایت اجتماعی دوستان، خانواده و دیگران) با مؤلفه هاي 
روانی (آسایش روانی و خودپنداري) و مؤلفه هاي اجتماعی (روابط اجتماعی و روابط فامیلی) کیفیت زندگی در معلولین جسمی-حرکتی، روانی (آسایش روانی و خودپنداري) و مؤلفه هاي اجتماعی (روابط اجتماعی و روابط فامیلی) کیفیت زندگی در معلولین جسمی-حرکتی، 

.(.(P< 0/0101) رابطۀ مثبت معناداري وجود دارد) رابطۀ مثبت معناداري وجود دارد
نتیجه گیرى نتایج این مطالعه اهمیت حمایت اجتماعی را در کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مورد تأیید قرار می دهد؛ بنابراین،  نتایج این مطالعه اهمیت حمایت اجتماعی را در کیفیت زندگی معلولین جسمی-حرکتی مورد تأیید قرار می دهد؛ بنابراین، 
لازم است در طراحی مداخلات ارتقاي سلامت معلولین، حمایت اجتماعی به عنوان یک تأمین کنندة قوي کیفیت زندگی مورد توجه قرار لازم است در طراحی مداخلات ارتقاي سلامت معلولین، حمایت اجتماعی به عنوان یک تأمین کنندة قوي کیفیت زندگی مورد توجه قرار 

گیرد.گیرد.
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مقدمهمقدمه
رفتار انسان تابع تمامیت وجود او است؛ یعنى هم جسم و رفتار انسان تابع تمامیت وجود او است؛ یعنى هم جسم و 
هم روان در رفتار انسان تأثیر مى گذارد. امروزه ثابت شده است هم روان در رفتار انسان تأثیر مى گذارد. امروزه ثابت شده است 
که بسیارى از عوامل روانى و تغییرات محیط زندگى که با فشار که بسیارى از عوامل روانى و تغییرات محیط زندگى که با فشار 
یا  جسمانى  بیمارى  ایجاد  عوامل  جمله  از  است،  همراه  یا روانى  جسمانى  بیمارى  ایجاد  عوامل  جمله  از  است،  همراه  روانى 
به خطرافتادن  با  بیمارى هاست.  این  تظاهرات  به خطرافتادن تشدیدکنندة  با  بیمارى هاست.  این  تظاهرات  تشدیدکنندة 
سلامت جسمانى، واکنش هاى روانى نیز در افراد به وجود مى آید؛ سلامت جسمانى، واکنش هاى روانى نیز در افراد به وجود مى آید؛ 
بیمارى هاى  قلبى،  و  جسمانى  مزمن  بیمارى هاى  نمونه،  بیمارى هاى براى  قلبى،  و  جسمانى  مزمن  بیمارى هاى  نمونه،  براى 
درازمدت و محدودکننده اى را براى فرد ایجاد مى کند که تبعات درازمدت و محدودکننده اى را براى فرد ایجاد مى کند که تبعات 
منفى رفتارى به دنبال دارد. همچنین مشکلات روانى مى تواند منفى رفتارى به دنبال دارد. همچنین مشکلات روانى مى تواند 
تبعاتى به صورت بیمارى هاى شبه جسمانى، انواع معلولیت ها یا تبعاتى به صورت بیمارى هاى شبه جسمانى، انواع معلولیت ها یا 
عصبى  خون  فشار  و  معده  زخم  مانند:  روان-تنى  عصبى بیمارى هاى  خون  فشار  و  معده  زخم  مانند:  روان-تنى  بیمارى هاى 
به همراه داشته باشد. علاوه براین، رشد و گسترش دنیاى ماشینى، به همراه داشته باشد. علاوه براین، رشد و گسترش دنیاى ماشینى، 
بالارفتن سن ازدواج و بسیارى از مسائل دیگر ممکن است به بالارفتن سن ازدواج و بسیارى از مسائل دیگر ممکن است به 

افزایش معلولیت و بیمارى هاى روان- تنى منجر شود [افزایش معلولیت و بیمارى هاى روان- تنى منجر شود [1].].

معلولیت عبارت است از: محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد معلولیت عبارت است از: محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد 
که پیامد آن نقص و ناتوانى است، به طورى که مانع از انجام نقشى که پیامد آن نقص و ناتوانى است، به طورى که مانع از انجام نقشى 
مى شود که براى فرد با توجه به شرایط سنى، جنسى، اجتماعى مى شود که براى فرد با توجه به شرایط سنى، جنسى، اجتماعى 
معلولیت هاى  میان  این  در  مى گردد.  تلقى  طبیعى  فرهنگى  معلولیت هاى و  میان  این  در  مى گردد.  تلقى  طبیعى  فرهنگى  و 
بالاترین میزان شیوع را در میان معلولیت ها جسمى-حرکتى بالاترین میزان شیوع را در میان معلولیت ها  جسمى-حرکتى 
دارد [دارد [1]. بعضى از معلولین جسمى- حرکتى براى انجام کارهاى ]. بعضى از معلولین جسمى- حرکتى براى انجام کارهاى 
روزمرة خود نیاز به وسایل توانبخشى و حتى محیط هاى ویژه روزمرة خود نیاز به وسایل توانبخشى و حتى محیط هاى ویژه 
دارند که موانع فیزیکى، امکان حرکت و مشارکت افراد ناتوان را دارند که موانع فیزیکى، امکان حرکت و مشارکت افراد ناتوان را 
در روند کلى فعالیت ها دشوار یا غیرممکن مى سازد. مهم تر از در روند کلى فعالیت ها دشوار یا غیرممکن مى سازد. مهم تر از 
این موانعى است که در محیط هاى روانى-اجتماعى فرد وجود این موانعى است که در محیط هاى روانى-اجتماعى فرد وجود 
سلامت  روانى-اجتماعى،  موانع  و  منفى  نگرش هاى  این  سلامت دارد.  روانى-اجتماعى،  موانع  و  منفى  نگرش هاى  این  دارد. 
روانى افراد مبتلا به معلولیت جسمى-حرکتى را تحت تأثیر قرار روانى افراد مبتلا به معلولیت جسمى-حرکتى را تحت تأثیر قرار 
مى دهد و باعث مى شود که آنها نسبت به دیگر افراد، عزت نفس مى دهد و باعث مى شود که آنها نسبت به دیگر افراد، عزت نفس 
این  همۀ  درمجموع،  باشند.  داشته  پایین ترى  اعتماد به نفس  این و  همۀ  درمجموع،  باشند.  داشته  پایین ترى  اعتماد به نفس  و 

مسائل کیفیت زندگى آنها را تحت تأثیر قرار مى دهد [مسائل کیفیت زندگى آنها را تحت تأثیر قرار مى دهد [2].].
عمومى  سلامت  احساس  از  مهمى  بخش  زندگى  عمومى کیفیت  سلامت  احساس  از  مهمى  بخش  زندگى  کیفیت 
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فیزیکى،  جنبه هاى  که  است  چندبعُدى  و  پویا  مفهومى  فیزیکى، و  جنبه هاى  که  است  چندبعُدى  و  پویا  مفهومى  و 
سازمان  سازمان ].   .[3] دربردارد  را  زندگى  اجتماعى  و  [روان شناختى  دربردارد  را  زندگى  اجتماعى  و  روان شناختى 
بهداشت جهانى در تعریف کیفیت زندگى به درك هر فرد از بهداشت جهانى در تعریف کیفیت زندگى به درك هر فرد از 
موقعیت خود در بافتى از نظام هاى فرهنگى و ارزشى پیرامون موقعیت خود در بافتى از نظام هاى فرهنگى و ارزشى پیرامون 
و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و علاقمندى آنها و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و علاقمندى آنها 
تأکید دارد. در این نگاه، کیفیت زندگى مفهومى فراگیر است که تأکید دارد. در این نگاه، کیفیت زندگى مفهومى فراگیر است که 
از سلامت جسمانى، رشد شخصى، حالات روان شناختى، سطح از سلامت جسمانى، رشد شخصى، حالات روان شناختى، سطح 
استقلال، روابط اجتماعى و روابط با نهادهاى برجستۀ محیط استقلال، روابط اجتماعى و روابط با نهادهاى برجستۀ محیط 
تأثیر مى پذیرد و بر ادراك فرد نیز مبتنى است [تأثیر مى پذیرد و بر ادراك فرد نیز مبتنى است [2424]. بوند ابعاد ]. بوند ابعاد 
مؤثر و سازندة کیفیت زندگى را چنین تعریف مى کند: حیطه هاى مؤثر و سازندة کیفیت زندگى را چنین تعریف مى کند: حیطه هاى 
جسمى، اجتماعى و روانى سلامت که متأثر از تجارب، باورها، جسمى، اجتماعى و روانى سلامت که متأثر از تجارب، باورها، 

انتظارات و ادراك فرد است [انتظارات و ادراك فرد است [4].].
با توجه به اینکه معلولیت بر ابعاد مختلف اجتماعى و اقتصادى با توجه به اینکه معلولیت بر ابعاد مختلف اجتماعى و اقتصادى 
جامعه تأثیر مى گذارد، توجه به جنبه هاى مختلف زندگى این جامعه تأثیر مى گذارد، توجه به جنبه هاى مختلف زندگى این 
افراد از جمله بعُد سلامت و برنامه ریزى صحیح به منظور مراقبت افراد از جمله بعُد سلامت و برنامه ریزى صحیح به منظور مراقبت 
و تأمین سلامت جسمى، روانى و اجتماعى آنان ضرورى به نظر و تأمین سلامت جسمى، روانى و اجتماعى آنان ضرورى به نظر 
مى رسد. انسان ها موجوداتى چندبعُدى هستند که بى اعتنایى به مى رسد. انسان ها موجوداتى چندبعُدى هستند که بى اعتنایى به 
هریک از این وجوه، بخشى حیاتى از زندگى افراد را به مخاطره هریک از این وجوه، بخشى حیاتى از زندگى افراد را به مخاطره 
مى اندازد و پیامدهاى قابل توجهى نیز بر کل زندگى آنان خواهد مى اندازد و پیامدهاى قابل توجهى نیز بر کل زندگى آنان خواهد 
داشت [داشت [5]. به نظر مى رسد که بعُد اجتماعى تأثیر بسزایى در ]. به نظر مى رسد که بعُد اجتماعى تأثیر بسزایى در 
سلامت به صورت عام و کیفیت زندگى به طور خاص داشته باشد. سلامت به صورت عام و کیفیت زندگى به طور خاص داشته باشد. 
یکى از عوامل تعیین کنندة اجتماعى سلامت، حمایت اجتماعى یکى از عوامل تعیین کنندة اجتماعى سلامت، حمایت اجتماعى 
است که در سال هاى اخیر به عنوان مقوله اى که به اهمیت بعُد است که در سال هاى اخیر به عنوان مقوله اى که به اهمیت بعُد 
اجتماعى انسان اشاره دارد، توجه فزاینده اى به دست آورده است  اجتماعى انسان اشاره دارد، توجه فزاینده اى به دست آورده است  

.[.[2727]
دربارة تعریف حمایت اجتماعى نظرات متفاوتى مورد توجه دربارة تعریف حمایت اجتماعى نظرات متفاوتى مورد توجه 
است. این اصطلاح گاهى به وجود روابط اجتماعى و زمانى نیز است. این اصطلاح گاهى به وجود روابط اجتماعى و زمانى نیز 
به عنوان نوع ویژه اى از روابط اجتماعى همچون: رابطۀ زناشویى، به عنوان نوع ویژه اى از روابط اجتماعى همچون: رابطۀ زناشویى، 
دوستى و عضویت سازمانى مورد نظر بوده است. منظور از حمایت دوستى و عضویت سازمانى مورد نظر بوده است. منظور از حمایت 
اجتماعى کمک یا حمایتى است که از جانب اعضاى شبکه هاى اجتماعى کمک یا حمایتى است که از جانب اعضاى شبکه هاى 
اجتماعى براى فرد فراهم مى شود [اجتماعى براى فرد فراهم مى شود [6]. بنتلر و نیوکومب (]. بنتلر و نیوکومب (20042004)، )، 
که  کرده اند  تشریح  ارتباطات  از  شبکه اى  را  اجتماعى  که حمایت  کرده اند  تشریح  ارتباطات  از  شبکه اى  را  اجتماعى  حمایت 

رفاقت، همکارى و تقویت احساسى را فراهم مى آورد [رفاقت، همکارى و تقویت احساسى را فراهم مى آورد [7]. ]. 
حمایت اجتماعى سه حیطۀ خانواده، دوستان و آشنایان را حمایت اجتماعى سه حیطۀ خانواده، دوستان و آشنایان را 
محبت  از  فرد  ادراك  به میزان  اجتماعى  حمایت  محبت دربرمى گیرد.  از  فرد  ادراك  به میزان  اجتماعى  حمایت  دربرمى گیرد. 
مى شود.  اطلاق  نیز  اطرافیان  و  دوستان  و  خانواده  حمایت  مى شود. و  اطلاق  نیز  اطرافیان  و  دوستان  و  خانواده  حمایت  و 
مراقبت،  احساس  فرد  که  مى شود  موجب  اجتماعى  مراقبت، حمایت  احساس  فرد  که  مى شود  موجب  اجتماعى  حمایت 
امر  این  که  کند  ارزشمندبودن  و  عزت نفس  امر موردعلاقه بودن،  این  که  کند  ارزشمندبودن  و  عزت نفس  موردعلاقه بودن، 
بخشى از شبکۀ وسیع ارتباطى است [بخشى از شبکۀ وسیع ارتباطى است [8]. ازآنجایى که معلولیت، ]. ازآنجایى که معلولیت، 
شرایط روانى و اجتماعى افراد را تحت تأثیر قرار مى دهد، این شرایط روانى و اجتماعى افراد را تحت تأثیر قرار مى دهد، این 
تحقیق در پى آن است که میزان حمایت اجتماعى و کیفیت تحقیق در پى آن است که میزان حمایت اجتماعى و کیفیت 
زندگى در این ابعاد را در میان معلولین تعیین کند و سپس رابطۀ زندگى در این ابعاد را در میان معلولین تعیین کند و سپس رابطۀ 
خُرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى با کیفیت  زندگى را در هریک خُرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى با کیفیت  زندگى را در هریک 

از مؤلفه هاى روانى و اجتماعى مورد بررسى قرار دهد.از مؤلفه هاى روانى و اجتماعى مورد بررسى قرار دهد.
حضور فرد دچار ناتوانى جسمى-حرکتى، با ایجاد مشکلات حضور فرد دچار ناتوانى جسمى-حرکتى، با ایجاد مشکلات 
مراقبتى براى خانواده و به ویژه تجربیات استرس زا براى والدین مراقبتى براى خانواده و به ویژه تجربیات استرس زا براى والدین 
همراه است. چنین وضعیتى مانع از آن مى شود که خانواده بتواند همراه است. چنین وضعیتى مانع از آن مى شود که خانواده بتواند 
کارکردهاى عادى خود از جمله روابط اجتماعى را به نحو مطلوبى کارکردهاى عادى خود از جمله روابط اجتماعى را به نحو مطلوبى 

داشته باشد [داشته باشد [9].].
نتایج تحقیق کذاك و ویلکوکس (نتایج تحقیق کذاك و ویلکوکس (19841984) نشان مى دهد که ) نشان مى دهد که 
اندازة شبکۀ اجتماعى در والدین داراى کودکان معلول، نسبت اندازة شبکۀ اجتماعى در والدین داراى کودکان معلول، نسبت 
که  پژوهشى  که ].  پژوهشى   .[1010] است  کوچک تر  عادى  کودکان  والدین  [به  است  کوچک تر  عادى  کودکان  والدین  به 
آوولیو و همکارانش در سال آوولیو و همکارانش در سال 20132013 انجام دادند نشان داد که  انجام دادند نشان داد که 
عواملى مانند: ویژگى هاى دموگرافیک، روابط اجتماعى و حمایت عواملى مانند: ویژگى هاى دموگرافیک، روابط اجتماعى و حمایت 
اجتماعى از جمله عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگى هر دو گروه اجتماعى از جمله عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگى هر دو گروه 

مردم معلول و غیرمعلول است [مردم معلول و غیرمعلول است [1111].].
نیاز  خاصشان  شرایط  به دلیل  جسمى-حرکتى  نیاز معلولین  خاصشان  شرایط  به دلیل  جسمى-حرکتى  معلولین 
مى تواند  این  که  دارند  اطرافیان  اجتماعى  حمایت  به  مى تواند ویژه اى  این  که  دارند  اطرافیان  اجتماعى  حمایت  به  ویژه اى 
شرایط زندگى و کیفیت زندگى آنها را تحت تأثیر قرار دهد [شرایط زندگى و کیفیت زندگى آنها را تحت تأثیر قرار دهد [4] ] 
و ازآنجایى که در مطالعات پیشین ارتباط حمایت اجتماعى با و ازآنجایى که در مطالعات پیشین ارتباط حمایت اجتماعى با 
کمتر  جسمى-حرکتى  معلولین  در  زندگى  کیفیت  کمتر مؤلفه هاى  جسمى-حرکتى  معلولین  در  زندگى  کیفیت  مؤلفه هاى 
مورد توجه قرار گرفته است؛ بنابراین، با توجه به این مطالب مورد توجه قرار گرفته است؛ بنابراین، با توجه به این مطالب 
این سؤال مطرح مى شود که آیا رابطه اى بین خرده مقیاس هاى این سؤال مطرح مى شود که آیا رابطه اى بین خرده مقیاس هاى 
حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى اجتماعى و روانى کیفیت زندگى حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى اجتماعى و روانى کیفیت زندگى 

در معلولین جسمى-حرکتى وجود دارد؟در معلولین جسمى-حرکتى وجود دارد؟
از دلایل اهمیت موضوع معلولیت و کیفیت زندگى معلولین، از دلایل اهمیت موضوع معلولیت و کیفیت زندگى معلولین، 
مى توان به آمار بالا و رو  به افزایش معلولیت با رشد و گسترش مى توان به آمار بالا و رو  به افزایش معلولیت با رشد و گسترش 
علم صنعت، تأثیر معلولیت بر وضعیت روانى و روابط خانوادگى علم صنعت، تأثیر معلولیت بر وضعیت روانى و روابط خانوادگى 
و اجتماعى، تأثیر معلولیت جسمى-حرکتى بر کیفیت زندگى و اجتماعى، تأثیر معلولیت جسمى-حرکتى بر کیفیت زندگى 
و سلامت روانى شخص و انتظار مردم از کیفیت زندگى بهتر و سلامت روانى شخص و انتظار مردم از کیفیت زندگى بهتر 

اشاره کرد.اشاره کرد.
پس باید پایه و اساس سلامت را با به کارگیرى شیوة صحیح پس باید پایه و اساس سلامت را با به کارگیرى شیوة صحیح 
و ارتقاى کیفیت زندگى، از اولین مراحل حیات پى ریزى نمود و و ارتقاى کیفیت زندگى، از اولین مراحل حیات پى ریزى نمود و 
به موازات آن با ایجاد زمینه هاى مناسب مشارکت معلولین در به موازات آن با ایجاد زمینه هاى مناسب مشارکت معلولین در 
خانواده و جامعه و نیز فراهم ساختن فضاى مناسب حمایتى در خانواده و جامعه و نیز فراهم ساختن فضاى مناسب حمایتى در 
کلیۀ جنبه هاى اقتصادى-اجتماعى و بهداشتى در راه رسیدن به کلیۀ جنبه هاى اقتصادى-اجتماعى و بهداشتى در راه رسیدن به 

زندگى سالم و موفق گام برداشت [زندگى سالم و موفق گام برداشت [1212].].
خرده مقیاس هاى  بین  رابطۀ  شناخت  تحقیق  این  از  خرده مقیاس هاى هدف  بین  رابطۀ  شناخت  تحقیق  این  از  هدف 
حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى 
معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعد است. فرضیۀ اصلى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعد است. فرضیۀ اصلى 
اجتماعى  حمایت   خرده مقیاس هاى  بین  که  است  این  اجتماعى تحقیق  حمایت   خرده مقیاس هاى  بین  که  است  این  تحقیق 
مؤلفه هاى  و  دیگران)  و  خانواده  دوستان،  اجتماعى  مؤلفه هاى (حمایت  و  دیگران)  و  خانواده  دوستان،  اجتماعى  (حمایت 
روانى (آسایش روانى و خودپنداره) و مؤلفه هاى اجتماعى (روابط روانى (آسایش روانى و خودپنداره) و مؤلفه هاى اجتماعى (روابط 
جسمى– معلولین  زندگى  کیفیت  فامیلى)  روابط  و  جسمىاجتماعى  معلولین  زندگى  کیفیت  فامیلى)  روابط  و  اجتماعى 
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حرکتى مراکز آموزشى رعد رابطۀ معنادارى وجود دارد.حرکتى مراکز آموزشى رعد رابطۀ معنادارى وجود دارد.

روش بررسىروش بررسى
پژوهش حاضر یک مطالعۀ توصیفى از نوع همبستگى است. پژوهش حاضر یک مطالعۀ توصیفى از نوع همبستگى است. 
در این تحقیق پژوهشگر با پرسیدن تعدادى سؤال استاندارد به در این تحقیق پژوهشگر با پرسیدن تعدادى سؤال استاندارد به 
صورت شفاهى یا کتبى (با پرسشنامه)، به جمع آورى اطلاعات صورت شفاهى یا کتبى (با پرسشنامه)، به جمع آورى اطلاعات 
از نمونه معرف جامعه مورد مطالعه مى پردازد و سپس روابط از نمونه معرف جامعه مورد مطالعه مى پردازد و سپس روابط 
میان متغیرها را بدون آنکه آنها را دستکارى کند، مورد مطالعه میان متغیرها را بدون آنکه آنها را دستکارى کند، مورد مطالعه 
قرار مى دهد [قرار مى دهد [1313]. با توجه به گستردگى جامعۀ معلولین و لزوم ]. با توجه به گستردگى جامعۀ معلولین و لزوم 
همگونى آزمودنى ها، لازم بود معلولینى که از یک مرکز بودند همگونى آزمودنى ها، لازم بود معلولینى که از یک مرکز بودند 

انتخاب شوند. انتخاب شوند. 
بنابراین، تصمیم گرفته شد معلولین تمام مراکز رعد واقع در بنابراین، تصمیم گرفته شد معلولین تمام مراکز رعد واقع در 
تهران انتخاب شوند. جامعۀ آمارى این پژوهش را کلیۀ معلولین تهران انتخاب شوند. جامعۀ آمارى این پژوهش را کلیۀ معلولین 
مراکز  جوانى)،  (سن  سال  مراکز   جوانى)،  (سن  سال  سنى 1818-3535  ردة  سنى جسمى-حرکتى  ردة  جسمى-حرکتى 
آموزشى رعد مرکزى، رعد الغدیر و رعد شرق که در زمینۀ ارائۀ آموزشى رعد مرکزى، رعد الغدیر و رعد شرق که در زمینۀ ارائۀ 
خدمات رایگان حرفه آموزى به معلولین جسمى-حرکتى فعالیت خدمات رایگان حرفه آموزى به معلولین جسمى-حرکتى فعالیت 
داشتند، تشکیل مى دهد. مجتمع رعد مرکزى داشتند، تشکیل مى دهد. مجتمع رعد مرکزى 200200 عضو، رعد  عضو، رعد 
عضوها  تعداد  و  دارد  عضو  عضوها   تعداد  و  دارد  عضو  شرق 7070  رعد  و  عضو  شرق   رعد  و  عضو  الغدیر الغدیر 130130 

درمجموع، درمجموع، 400400 نفر است. نفر است.
روش  از  نظر،  مورد  آمارى  جامعۀ  از  نمونه  انتخاب  روش براى  از  نظر،  مورد  آمارى  جامعۀ  از  نمونه  انتخاب  براى 
نمونه گیرى طبقه اى نسبتى استفاده شد؛ بدان معنا که ابتدا با نمونه گیرى طبقه اى نسبتى استفاده شد؛ بدان معنا که ابتدا با 
توجه به تعداد معلولى که هریک از مراکز تحت پوشش دارد، با توجه به تعداد معلولى که هریک از مراکز تحت پوشش دارد، با 
روش تصادفى ساده سهم هریک از مراکز در کل مشخص شد روش تصادفى ساده سهم هریک از مراکز در کل مشخص شد 
(197197  زن و   زن و 203203  مرد). سپس به هریک از افراد کدى داده شد   مرد). سپس به هریک از افراد کدى داده شد 
و با توجه به جدول اعداد تصادفى، تعداد مورد نظر برگزیده شد. و با توجه به جدول اعداد تصادفى، تعداد مورد نظر برگزیده شد. 
مجتمع رعد مرکزى مجتمع رعد مرکزى 200200، رعد الغدیر ، رعد الغدیر 130130 و رعد شرق  و رعد شرق 7070 عضو  عضو 
(سن  (سن   سنى 3535- - 1818  ردة  در  سنى حرکتى  ردة  در  جسمى–حرکتى  معلولیت  جسمىدچار  معلولیت  دچار 
جوانى) دارند که با روش تصادفى ساده به تعداد جوانى) دارند که با روش تصادفى ساده به تعداد 9797 عضو ( عضو (4848 
زن، زن، 4949 مرد) از رعد مرکزى،  مرد) از رعد مرکزى، 6464 عضو ( عضو (3131 زن،  زن، 3333 مرد) از رعد  مرد) از رعد 
الغدیر و الغدیر و 3434 عضو ( عضو (1717زن، زن، 1717مرد) از رعد شرق (درمجموع مرد) از رعد شرق (درمجموع 195195 
نفر) براى نمونۀ آمارى انتخاب شدند. در این پژوهش افرادى که نفر) براى نمونۀ آمارى انتخاب شدند. در این پژوهش افرادى که 
قادر به پاسخگویى نبودند یا براى شرکت در پژوهش رضایت قادر به پاسخگویى نبودند یا براى شرکت در پژوهش رضایت 
از جمله  شرایط ورود به پژوهش  جمله نداشتند با اعضاى دیگر که  شرایط ورود به پژوهش از  اعضاى دیگر که  نداشتند با 
داشتن سن داشتن سن 1818-3535 سال و عضویت در مراکز رعد را داشتند،  سال و عضویت در مراکز رعد را داشتند، 
نمونه گیرى  فرمول  از  نمونه گیرى  براى  مى شدند.  نمونه گیرى جایگزین  فرمول  از  نمونه گیرى  براى  مى شدند.  جایگزین 

کوکران استفاده شده است.کوکران استفاده شده است.
مطالعات  انجام  از  پس  که  بود  صورت  این  به  اجرا  مطالعات روش  انجام  از  پس  که  بود  صورت  این  به  اجرا  روش 
پیشین و تعیین مقیاس هاى اندازه گیرى با نظر اساتید و بررسى پیشین و تعیین مقیاس هاى اندازه گیرى با نظر اساتید و بررسى 
دانشگاه  از  معرفینامه اى  اخذ  با  پرسشنامه ها،  پایایى  و  دانشگاه روایى  از  معرفینامه اى  اخذ  با  پرسشنامه ها،  پایایى  و  روایى 
علوم بهزیستى و توا نبخشى در فاصلۀ زمانى نیمۀ تیر تا اواخر علوم بهزیستى و توا نبخشى در فاصلۀ زمانى نیمۀ تیر تا اواخر 
مهرماه سال مهرماه سال 13921392 به مراکز آموزشى رعد الغدیر و سپس رعد  به مراکز آموزشى رعد الغدیر و سپس رعد 
شرق و مرکزى مراجعه و با دریافت مجوز از مدیر مرکز، روند شرق و مرکزى مراجعه و با دریافت مجوز از مدیر مرکز، روند 
پژوهش آغاز شد. ابتدا کلیۀ توان یابانى که شرایط ورود به نمونه پژوهش آغاز شد. ابتدا کلیۀ توان یابانى که شرایط ورود به نمونه 

را داشتند، شناسایى شدند و سپس با انجام توضیحاتى به این را داشتند، شناسایى شدند و سپس با انجام توضیحاتى به این 
پرسشنامه هاى  پژوهش،  انجام  چگونگى  و  علت  مورد  در  پرسشنامه هاى افراد  پژوهش،  انجام  چگونگى  و  علت  مورد  در  افراد 
حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى توسط این افراد تکمیل و پس حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى توسط این افراد تکمیل و پس 
از جمع آورى پرسشنامه ها، داده ها وارد نرم افزار از جمع آورى پرسشنامه ها، داده ها وارد نرم افزار SPSS 1414 شد و  شد و 

درنهایت، گزارش نهایى تهیه گردید.درنهایت، گزارش نهایى تهیه گردید.
در این تحقیق پرسشنامه هاى کیفیت زندگى لنکشایر (در این تحقیق پرسشنامه هاى کیفیت زندگى لنکشایر (19971997) ) 
گرفت.  قرار  استفاده  مورد  گرفت. )  قرار  استفاده  مورد  وکس (19841984)  اجتماعى  حمایت  وکس (و  اجتماعى  حمایت  و 
سنجش  قابل  معیارهاى  براساس  زندگى  کیفیت  سنجش پرسشنامۀ  قابل  معیارهاى  براساس  زندگى  کیفیت  پرسشنامۀ 
با  نیز  و  با )  نیز  و   (19991999) جهانى  بهداشت  سازمان  توسط  (مطرح شده  جهانى  بهداشت  سازمان  توسط  مطرح شده 
اقتباس از سؤالات و معیارهاى پرسشنامۀ کیفیت زندگى مربوط اقتباس از سؤالات و معیارهاى پرسشنامۀ کیفیت زندگى مربوط 
ویسکانسین  و  ویسکانسین )  و   (19971997) لنکشایر  جسمى-حرکتى  معلولین  (به  لنکشایر  جسمى-حرکتى  معلولین  به 
(19951995) تهیه شده است. این پرسشنامه شامل ) تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 8484 سؤال است  سؤال است 
(اشتغال،  اقتصادى  مؤلفه هاى  جمله:  از  خُرده مقیاس  (اشتغال،   اقتصادى  مؤلفه هاى  جمله:  از  خُرده مقیاس   4 که که 
وضعیت اقتصادى، مسکن)، مؤلفه هاى اجتماعى (روابط فامیلى، وضعیت اقتصادى، مسکن)، مؤلفه هاى اجتماعى (روابط فامیلى، 
روابط اجتماعى)، مؤلفه هاى روانى (آسایش روانى، خودپندارى) و روابط اجتماعى)، مؤلفه هاى روانى (آسایش روانى، خودپندارى) و 
مؤلفه هاى استقلال (سلامت جسمانى، انجام فعالیت هاى روزمره، مؤلفه هاى استقلال (سلامت جسمانى، انجام فعالیت هاى روزمره، 
استقلال و عدم وابستگى به محیط) را مورد بررسى قرار مى دهد. استقلال و عدم وابستگى به محیط) را مورد بررسى قرار مى دهد. 
پاسخ ها براساس طیف پاسخ ها براساس طیف 5 درجه اى لیکرت طرح ریزى شده است و  درجه اى لیکرت طرح ریزى شده است و 
نمره گذارى از نمره گذارى از 1 تا  تا 5 است. براى تعیین سطوح نمرات هریک از  است. براى تعیین سطوح نمرات هریک از 
مؤلفه هاى کیفیت زندگى به طریق زیر عمل شده است: یکى از مؤلفه هاى کیفیت زندگى به طریق زیر عمل شده است: یکى از 
نکات مهم در دسته بندى نمرات کیفیت زندگى، تعیین محدودة نکات مهم در دسته بندى نمرات کیفیت زندگى، تعیین محدودة 
بى تفاوت هاست. با توجه به نحوة ارزش گذارى سؤالات که گزینۀ بى تفاوت هاست. با توجه به نحوة ارزش گذارى سؤالات که گزینۀ 
تعیین  براى  مى دهد  اختصاص  خود  به  را  تعیین   براى  مى دهد  اختصاص  خود  به  را   3 عدد  عدد بى تفاوت  بى تفاوت 
محدودة بى تفاوت ها، با توجه به میانگین امتیاز هر بعد، نصف محدودة بى تفاوت ها، با توجه به میانگین امتیاز هر بعد، نصف 

انحراف معیار را از عدد انحراف معیار را از عدد 3 کم و اضافه مى کنیم.  کم و اضافه مى کنیم. 
3 به معناى ناراضى و بالاتر  به معناى ناراضى و بالاتر 

2


 براساس این معیار، پایین تر از براساس این معیار، پایین تر از 
مقدار  دو  این  بین  و  مى گردد  تلقى  راضى  به معناى  مقدار   دو  این  بین  و  مى گردد  تلقى  راضى  به معناى   3

2


 از از 
به معناى بى تفاوت است.به معناى بى تفاوت است.

شاهنده در بررسى کیفیت زندگى معلولین از روش مذکور شاهنده در بررسى کیفیت زندگى معلولین از روش مذکور 
تعیین  جهت  بازآزمون  روش  از  همچنین  و  هنجاریابى  تعیین جهت  جهت  بازآزمون  روش  از  همچنین  و  هنجاریابى  جهت 
است  رسیده  نتیجه  این  به  و  کرده  استفاده  پرسشنامه  است پایایى  رسیده  نتیجه  این  به  و  کرده  استفاده  پرسشنامه  پایایى 
که همبستگى بین متغیرهاى کمى که همبستگى بین متغیرهاى کمى 8585 درصد بوده و ضریب  درصد بوده و ضریب 
کاپا براى بررسى هماهنگى متغیرهاى کیفى نیز کاپا براى بررسى هماهنگى متغیرهاى کیفى نیز 9090 درصد بوده  درصد بوده 

است [است [2525].].
اجتماعى  حمایت  مقیاس  اجتماعى،  حمایت  سنجش  اجتماعى براى  حمایت  مقیاس  اجتماعى،  حمایت  سنجش  براى 
این  تئوریکى  اساس  است.  شده  استفاده  این )،  تئوریکى  اساس  است.  شده  استفاده   ،(SS-A)وکس(وکس
پرسشنامه مبتنى بر تعریف حمایت اجتماعى ارائه شده توسط پرسشنامه مبتنى بر تعریف حمایت اجتماعى ارائه شده توسط 
کوب (کوب (19761976) است. این مقیاس دربرگیرندة ) است. این مقیاس دربرگیرندة 2323 سؤال است که  سؤال است که 
سه حیطۀ خانواده، دوستان و آشنایان را دربرمى گیرد. از سه حیطۀ خانواده، دوستان و آشنایان را دربرمى گیرد. از 2323 
سؤال  سؤال   خانواده، 8  خرده مقیاس  به  سؤال  خانواده،   خرده مقیاس  به  سؤال  مقیاس، 8  این  مقیاس، سؤال  این  سؤال 
آشنایان  خرده مقیاس  به  سؤال  آشنایان   خرده مقیاس  به  سؤال   7 و  دوستان  خرده مقیاس  و به  دوستان  خرده مقیاس  به 
اختصاص یافته است. در این پژوهش به هریک از گزینه هاى اختصاص یافته است. در این پژوهش به هریک از گزینه هاى 

بررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعدبررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعد
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بلى یا خیر با توجه به مضمون جمله ها ارزش بلى یا خیر با توجه به مضمون جمله ها ارزش 1 یا صفر تعلق  یا صفر تعلق 
مى گیرد. بدین ترتیب دامنۀ احتمالى نمره هاى به دست آمده بین مى گیرد. بدین ترتیب دامنۀ احتمالى نمره هاى به دست آمده بین 
صفر تا صفر تا 2323 خواهد بود [ خواهد بود [1414]. ابراهیمى قوام (]. ابراهیمى قوام (13711371) پرسشنامه ) پرسشنامه 
حمایت  اجتماعى را بر روى یک گروه حمایت  اجتماعى را بر روى یک گروه 100100 نفرى از دانشجویان  نفرى از دانشجویان 
و یک گروه و یک گروه 200200 نفرى از دانش آموزان اجرا نمود و به ضرایب  نفرى از دانش آموزان اجرا نمود و به ضرایب 
پایایى پایایى ٪9090 در دانشجویان و  در دانشجویان و ٪7070 در دانش آموزان  و ضریب  در دانش آموزان  و ضریب 

روایى روایى ٪7878 در هر دو گروه دست یافت [ در هر دو گروه دست یافت [2626].].
به منظور پایایى یا اعتماد پرسشنامه ها از روش آلفاى کرونباخ به منظور پایایى یا اعتماد پرسشنامه ها از روش آلفاى کرونباخ 
استفاده شد. این پرسشنامه ها، در ابتدا بر روى استفاده شد. این پرسشنامه ها، در ابتدا بر روى 3030 نفر از افراد  نفر از افراد 
گردید.  آزمایش  بودند،  شده  انتخاب  به طورتصادفى  که  گردید. معلول  آزمایش  بودند،  شده  انتخاب  به طورتصادفى  که  معلول 
سپس با استفاده از آلفاى کرونباخ، همبستگى سپس با استفاده از آلفاى کرونباخ، همبستگى 8989/5 درصد براى  درصد براى 
پرسشنامۀ کیفیت زندگى و همبستگى پرسشنامۀ کیفیت زندگى و همبستگى 8787 درصد براى پرسشنامۀ  درصد براى پرسشنامۀ 
حمایت اجتماعى به دست آمد. براى تعیین روایى پرسشنامه ها حمایت اجتماعى به دست آمد. براى تعیین روایى پرسشنامه ها 
ارائه  صحه گذاشتن  و  اظهارنظر  براى  متخصصین  از  نفر  ارائه   صحه گذاشتن  و  اظهارنظر  براى  متخصصین  از  نفر   5 به به 
و  نظریات  با  پرسشنامه ها  از  استخراج شده  مفاهیم  ضمناً  و شد.  نظریات  با  پرسشنامه ها  از  استخراج شده  مفاهیم  ضمناً  شد. 

تئورى هاى مربوطه تطبیق داده شد. تئورى هاى مربوطه تطبیق داده شد. 
منشور  در  گانه  منشور   در  گانه   2626 اخلاقى  کدهاى  کلیۀ  پژوهش  این  اخلاقى در  کدهاى  کلیۀ  پژوهش  این  در 
ذیل  موارد  به  درضمن  شد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  ذیل اخلاقى  موارد  به  درضمن  شد.  گرفته  نظر  در  پژوهش  اخلاقى 
را  پژوهش  انجام  از  هدف  پژوهشگر  را -  پژوهش  انجام  از  هدف  پژوهشگر  شد: 1-  توجه  شد: به طور ویژه  توجه  به طور ویژه 
براى  ایشان  از  و  داد  توضیح  پژوهش  مورد  افراد  تک تک  براى براى  ایشان  از  و  داد  توضیح  پژوهش  مورد  افراد  تک تک  براى 
انجام مطالعه و استفاده از اطلاعات فردى کسب اجازه نمود؛ انجام مطالعه و استفاده از اطلاعات فردى کسب اجازه نمود؛ 2- - 
افراد مورد پژوهش در ردّ یا قبول شرکت در پژوهش آزاد بودند؛ افراد مورد پژوهش در ردّ یا قبول شرکت در پژوهش آزاد بودند؛ 
3- آزمودنى ها مى توانستند آزادانه در هر مرحله از پاسخ گویى - آزمودنى ها مى توانستند آزادانه در هر مرحله از پاسخ گویى 
به پرسشنامه از ادامۀ همکارى منصرف شوند؛ به پرسشنامه از ادامۀ همکارى منصرف شوند؛ 4- از افراد مورد - از افراد مورد 
مطالعه براى همکارى، تشکر و قدردانى به عمل آمد؛ مطالعه براى همکارى، تشکر و قدردانى به عمل آمد؛ 5- تمایلات - تمایلات 
شخص پژوهشگر در نتایج به دست آمده هیچگونه دخالتى نداشت؛ شخص پژوهشگر در نتایج به دست آمده هیچگونه دخالتى نداشت؛ 
6- صداقت و امانتدارى در حین جمع آورى داده ها و همچنین - صداقت و امانتدارى در حین جمع آورى داده ها و همچنین 
به هنگام تجزیه و تحلیل آن رعایت شد؛ به هنگام تجزیه و تحلیل آن رعایت شد؛ 7- کلیۀ مطالب مورد - کلیۀ مطالب مورد 

استفاده از منابع علمى و با ذکر مأخذ آنها ارائه گردید.استفاده از منابع علمى و با ذکر مأخذ آنها ارائه گردید.
استنباطى  و  توصیفى  آمار  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  استنباطى براى  و  توصیفى  آمار  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  براى 
استفاده شد. با توجه به طرح تحقیق و با توجه به نوع فرضیه ها استفاده شد. با توجه به طرح تحقیق و با توجه به نوع فرضیه ها 

و داده هاى به دست آمده، ضرایب همبستگى پیرسون و اسپیرمن و داده هاى به دست آمده، ضرایب همبستگى پیرسون و اسپیرمن 
بررسى  براى  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد  رگرسیون  تحلیل  بررسى و  براى  و  گرفت  قرار  استفاده  مورد  رگرسیون  تحلیل  و 
کلموگروف- آمارى  آزمون هاى  از  داده ها  توزیع  کلموگروف-طبیعى بودن  آمارى  آزمون هاى  از  داده ها  توزیع  طبیعى بودن 

اسمیرنوف استفاده شد.اسمیرنوف استفاده شد.

یافته هایافته ها
نمونه  افراد  کل  از  داد  نشان  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  نمونه نتیجۀ  افراد  کل  از  داد  نشان  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  نتیجۀ 
آنان  آنان )   (4545/6٪) نفر   ) نفر  که 9090  مى دادند  تشکیل  مردان  را  که   مى دادند  تشکیل  مردان  را   5050/8٪
در ردة سنى در ردة سنى 3030-3535 سال قرار داشتند.  سال قرار داشتند. 144144 نفر ( نفر (٪7373/8) از ) از 
افراد نمونه مجرد و بقیه متأهل بودند. افراد نمونه مجرد و بقیه متأهل بودند. 8989 نفر ( نفر (٪4444/6) به علت ) به علت 
دچار  سوختگى  و  بیمارى  تصادف،  به دلیل  بقیه  و  دچار مادرزادى  سوختگى  و  بیمارى  تصادف،  به دلیل  بقیه  و  مادرزادى 
معلولیت شده بودند. معلولیت شده بودند. 147147 نفر ( نفر (٪7575/9) از افراد نمونه بیکار بودند ) از افراد نمونه بیکار بودند 
و بقیه در شغل هایى مانند: سرایدارى، خیاطى و بقالى مشغول و بقیه در شغل هایى مانند: سرایدارى، خیاطى و بقالى مشغول 

به کار بودند.به کار بودند.
در  زندگى  کیفیت  پژوهش،  از  به دست آمده  نتایج  در براساس  زندگى  کیفیت  پژوهش،  از  به دست آمده  نتایج  براساس 
مؤلفه هاى اجتماعى بدین صورت بود که در بعُد روابط اجتماعى، مؤلفه هاى اجتماعى بدین صورت بود که در بعُد روابط اجتماعى، 
7070/8 درصد از افراد از کیفیت زندگى خوبى برخوردار بوده و  درصد از افراد از کیفیت زندگى خوبى برخوردار بوده و 
در بعُد روابط فامیلى در بعُد روابط فامیلى 6666/2 درصد از افراد مجرد کیفیت زندگى  درصد از افراد مجرد کیفیت زندگى 
خوبى داشته اند؛ درحالى که فقط خوبى داشته اند؛ درحالى که فقط 1616/4 درصد از متأهلین داراى  درصد از متأهلین داراى 
کیفیت زندگى خوبى بوده اند و اکثر متأهلین (کیفیت زندگى خوبى بوده اند و اکثر متأهلین (٪4848/7) کیفیت ) کیفیت 

زندگى ضعیفى داشته اند. زندگى ضعیفى داشته اند. 
کیفیت زندگى در مؤلفه هاى روانى بدین صورت بوده که در کیفیت زندگى در مؤلفه هاى روانى بدین صورت بوده که در 
بعُد آسایش روانى بیشترین فراوانى یعنى بعُد آسایش روانى بیشترین فراوانى یعنى 4646/7 درصد از افراد  درصد از افراد 
خودپندارى،  بعُد  در  و  بوده اند  ضعیفى  زندگى  کیفیت  خودپندارى، داراى  بعُد  در  و  بوده اند  ضعیفى  زندگى  کیفیت  داراى 
بیشترین فراوانى یعنى بیشترین فراوانى یعنى 6666/7 درصد از افراد از کیفیت زندگى  درصد از افراد از کیفیت زندگى 

خوبى برخوردار بوده اند (جدول خوبى برخوردار بوده اند (جدول 1).).
جدول جدول 2، نشان مى دهد که از بین سه بعُد حمایت اجتماعى، ، نشان مى دهد که از بین سه بعُد حمایت اجتماعى، 
بالاترین میانگین (بالاترین میانگین (5/938938)، مربوط به حمایت اجتماعى دریافتى )، مربوط به حمایت اجتماعى دریافتى 
از طرف دوستان و کمترین میانگین (از طرف دوستان و کمترین میانگین (4/410410)، مربوط به حمایت )، مربوط به حمایت 
پژوهش  مورد  معلولین  به عبارت دیگر،  است.  دیگران  پژوهش اجتماعى  مورد  معلولین  به عبارت دیگر،  است.  دیگران  اجتماعى 
بیشترین حمایت را از طرف دوستان خود و کمترین حمایت را بیشترین حمایت را از طرف دوستان خود و کمترین حمایت را 

جدول جدول 1. . سطح کیفیت زندگى معلولین از نظر ابعاد روانى و اجتماعى.سطح کیفیت زندگى معلولین از نظر ابعاد روانى و اجتماعى.

میزان کیفیت زندگىمیزان کیفیت زندگى

مؤلفه هاى کیفیت زندگىمؤلفه هاى کیفیت زندگى

خوبخوبمتوسطمتوسطضعیفضعیف
بیشترینبیشترینکمترینکمترینمیانگینمیانگینکلکل

درصددرصدتعدادتعداددرصددرصدتعدادتعداددرصددرصدتعدادتعداد

مؤلفه هاى مؤلفه هاى 
اجتماعىاجتماعى

0/86861/55±33331616/924241212/31381387070/81951953/5858روابط اجتماعىروابط اجتماعى

روابط روابط 
فامیلىفامیلى

0/77771/55±27271313/8393920201291296666/21441443/5454مجردینمجردین
0/868615±95954848/768683434/932321616/447472/6868متأهلینمتأهلین

مؤلفه  هاى مؤلفه  هاى 
روانىروانى

0/61/54/2±91914646/771713636/433331616/91951952/8282آسایش روانىآسایش روانى
0/61611/88884/7575±18189/247472424/11301306666/71951953/5555خودپندارىخودپندارى
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از دیگران دریافت کرده اند. از دیگران دریافت کرده اند. 
توزیع متغیرهاى مربوط به ابعاد آسایش روانى و خودپندارى توزیع متغیرهاى مربوط به ابعاد آسایش روانى و خودپندارى 
به دلیل مقدار احتمال بیشتر از به دلیل مقدار احتمال بیشتر از 0/0505، در آزمون کلموگروف-، در آزمون کلموگروف-

اسمیرنوف طبیعى بود. با توجه به اینکه توزیع متغیرهاى مربوط اسمیرنوف طبیعى بود. با توجه به اینکه توزیع متغیرهاى مربوط 
خرده مقیاس هاى  و  فامیلى  روابط  اجتماعى،  روابط  ابعاد  خرده مقیاس هاى به  و  فامیلى  روابط  اجتماعى،  روابط  ابعاد  به 
حمایت اجتماعى به دلیل مقدار احتمال کمتر از حمایت اجتماعى به دلیل مقدار احتمال کمتر از 0/0505، در آزمون ، در آزمون 
بین  رابطۀ  بررسى  براى  نبود.  طبیعى  بین کلموگروف-اسمیرنوف  رابطۀ  بررسى  براى  نبود.  طبیعى  کلموگروف-اسمیرنوف 
متغیرها از ضریب همبستگى اسپیرمن استفاده شد. با توجه به متغیرها از ضریب همبستگى اسپیرمن استفاده شد. با توجه به 
جدول جدول 3، رابطۀ مثبت و معنادارى بین خرده مقیاس هاى حمایت ، رابطۀ مثبت و معنادارى بین خرده مقیاس هاى حمایت 
اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى وجود اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى وجود 

.(.(P<0/0101) دارد) دارد
رگرسیون  تحلیل  اجراى  نتیجۀ  رگرسیون   تحلیل  اجراى  نتیجۀ   4 شماره  جدول  شماره داده هاى  جدول  داده هاى 
براساس نمرة کل و مؤلفه هاى مقیاس حمایت اجتماعى است. براساس نمرة کل و مؤلفه هاى مقیاس حمایت اجتماعى است. 
همان گونه که مشاهده مى شود از میان متغیرهاى پیش بینى کنندة همان گونه که مشاهده مى شود از میان متغیرهاى پیش بینى کنندة 
کیفیت زندگى، همۀ مؤلفه ها و همچنین متغیر حمایت اجتماعى کیفیت زندگى، همۀ مؤلفه ها و همچنین متغیر حمایت اجتماعى 
کلى (کلى (B=0/621621 و  و P<0/001001)، پیش بینى کننده هاى نسبتاً خوبى )، پیش بینى کننده هاى نسبتاً خوبى 
براى کیفیت زندگى بودند. مقدار براى کیفیت زندگى بودند. مقدار R2  تنظیم شده در بخش تحلیل   تنظیم شده در بخش تحلیل 
رگرسیون حمایت اجتماعى کلى (رگرسیون حمایت اجتماعى کلى (0/382382) بدین معنى است که ) بدین معنى است که 
تقریباً تقریباً ٪3838/2 از پراکندگى مشاهده شده در متغیر کیفیت زندگى  از پراکندگى مشاهده شده در متغیر کیفیت زندگى 

را حمایت اجتماعى کلى پیش بینى مى نماید.را حمایت اجتماعى کلى پیش بینى مى نماید.

بحث بحث 
نتایج حاصل از این پژوهش فرضیۀ تحقیق را مورد تایید قرار نتایج حاصل از این پژوهش فرضیۀ تحقیق را مورد تایید قرار 
داد و نشان داد که بین خرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى که داد و نشان داد که بین خرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى که 
شامل حمایت اجتماعى دوستان، حمایت اجتماعى خانواده و شامل حمایت اجتماعى دوستان، حمایت اجتماعى خانواده و 
حمایت اجتماعى دیگران است با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى حمایت اجتماعى دیگران است با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى 
 .( .(P<0/0101) کیفیت زندگى رابطۀ مثبت و معنادارى وجود دارد) کیفیت زندگى رابطۀ مثبت و معنادارى وجود دارد
همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد که میزان حمایت اجتماعى همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد که میزان حمایت اجتماعى 
و  و    B=0/621621) مى گذارد  تأثیر  معلولین  زندگى  کیفیت  (بر  مى گذارد  تأثیر  معلولین  زندگى  کیفیت  بر 

.(.(P<0/001001
یافته ها نشان مى دهد که این تحقیق با پژوهش هاى پیشین یافته ها نشان مى دهد که این تحقیق با پژوهش هاى پیشین 
نظیر تحقیقات باستاردو و کمبرلین (نظیر تحقیقات باستاردو و کمبرلین (20002000)، بورگن و رنویک )، بورگن و رنویک 
نیوکامب،  ترانسام-دیتز،  ساپ،  نیوکامب، )،  ترانسام-دیتز،  ساپ،   ،(20002000) گیلن   ،() گیلن   ،(20042004)
(13881388)؛ )؛  چرخیان   ،() چرخیان   ،(20032003) رمینگتون  و  معین پور  (همپتون،  رمینگتون  و  معین پور  همپتون، 
تجریشى،  پورمحمدرضاى  بیاتیانى،  اکبرى  تجریشى، )،  پورمحمدرضاى  بیاتیانى،  اکبرى   ،(13881388) (على پور  على پور 
رفیعى  و  رامبد  رفیعى )،  و  رامبد   ،(13901390) صالحى  و  میرزمانى  (گنجعلى وند،  صالحى  و  میرزمانى  گنجعلى وند، 
(13871387)، حیدرى، سلحشوریان فرد، رفیعى و حسینى ()، حیدرى، سلحشوریان فرد، رفیعى و حسینى (13881388) ) 

همخوانى دارد.همخوانى دارد.
در بررسى رابطۀ بین متغیر وضعیت تأهل و کیفیت زندگى در بررسى رابطۀ بین متغیر وضعیت تأهل و کیفیت زندگى 
معلولین در مطالعات متفاوت نتایج گوناگونى گزارش شده است. معلولین در مطالعات متفاوت نتایج گوناگونى گزارش شده است. 
در برخى مطالعات در تمامى ابعاد، کیفیت زندگى مجردین بالاتر در برخى مطالعات در تمامى ابعاد، کیفیت زندگى مجردین بالاتر 

جدول جدول 2. . توصیف حمایت اجتماعى در هر یک از خرده مقیاس هاى آن.توصیف حمایت اجتماعى در هر یک از خرده مقیاس هاى آن.

نمرة کل حمایت اجتماعىنمرة کل حمایت اجتماعىحمایت دیگرانحمایت دیگرانحمایت خانوادهحمایت خانوادهحمایت دوستانحمایت دوستانمیزان حمایت اجتماعىمیزان حمایت اجتماعى
5/93934/96964/41411515/3131میانگینمیانگین

1/86862/06061/45454/4343انحراف معیارانحراف معیار
3/48484/27272/13131919/6363واریانسواریانس
1/00000/00001/00003/0000حداقلحداقل
8/00008/00007/00002323/0000حداکثرحداکثر
11581158/0000969969/0000860860/000029872987/0000مجموعمجموع

جدول جدول 3. . ضرایب همبستگى خرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى اجتماعى و روانى کیفیت زندگى.ضرایب همبستگى خرده مقیاس هاى حمایت اجتماعى با مؤلفه هاى اجتماعى و روانى کیفیت زندگى.

خرده مقیاس هاى خرده مقیاس هاى 
حمایت اجتماعىحمایت اجتماعى

مؤلفه هاى کیفیت زندگىمؤلفه هاى کیفیت زندگى

حمایت اجتماعى دیگرانحمایت اجتماعى دیگرانحمایت اجتماعى خانوادهحمایت اجتماعى خانوادهحمایت اجتماعى دوستانحمایت اجتماعى دوستان

مقدار احتمالمقدار احتمالضریب همبستگىضریب همبستگىمقدار احتمالمقدار احتمالضریب همبستگىضریب همبستگىمقدار احتمالمقدار احتمالضریب همبستگىضریب همبستگى

مؤلفه هاى مؤلفه هاى 
اجتماعىاجتماعى

روابط فامیلىروابط فامیلى
0/001001>****0/0010010/303303>****0/0010010/297297>****0/255255مجردینمجردین
0/001001****0/0010010/244244>****0/0050050/333333****0/2متاهلینمتاهلین

0/001001>****0/0010010/422422****0/0010010/238238>****0/344344روابط اجتماعىروابط اجتماعى

مؤلفه هاى روانىمؤلفه هاى روانى
0/001001>****0/0010010/303303>****0/0010010/422422>****0/353353آسایش روانىآسایش روانى
0/001001>****0/0010010/322322>****0/0010010/447447>****0/375375خودپندارىخودپندارى

 ** .** .CorrelaƟon <0/010/01

بررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعدبررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعد
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از متأهلین بوده است و در برخى مطالعات فقط در بعُد اجتماعى از متأهلین بوده است و در برخى مطالعات فقط در بعُد اجتماعى 
اختلاف معنادار مشاهده شده است. با این حال برخى نیز تفاوت اختلاف معنادار مشاهده شده است. با این حال برخى نیز تفاوت 
معنادارى بین دو وضعیت تأهل نیافته اند [معنادارى بین دو وضعیت تأهل نیافته اند [8]. در این مطالعه ]. در این مطالعه 
در هر دو بعُد روانى و اجتماعى میانگین نمرات کیفیت زندگى در هر دو بعُد روانى و اجتماعى میانگین نمرات کیفیت زندگى 
معلولین مجرد بالاتر از معلولین متأهل بود که با توجه به عوامل معلولین مجرد بالاتر از معلولین متأهل بود که با توجه به عوامل 

فرهنگى و اجتماعى موجود در جامعه قابل تبیین است.فرهنگى و اجتماعى موجود در جامعه قابل تبیین است.
یا  افزایش  که  داد  نشان  پژوهش  این  در  همبستگى  یا نتیجۀ  افزایش  که  داد  نشان  پژوهش  این  در  همبستگى  نتیجۀ 
کاهش حمایت اجتماعى، کیفیت زندگى معلولین را تحت تأثیر کاهش حمایت اجتماعى، کیفیت زندگى معلولین را تحت تأثیر 
قرار مى دهد. همان طورکه بورگن و رنویک (قرار مى دهد. همان طورکه بورگن و رنویک (20042004) نشان دادند ) نشان دادند 
و  مى کردند  دریافت  بیشترى  اجتماعى  حمایت  که  و معلولینى  مى کردند  دریافت  بیشترى  اجتماعى  حمایت  که  معلولینى 
از  بهترى  کلى  رضایت  بودند  گسترده  اجتماعى  شبکۀ  از داراى  بهترى  کلى  رضایت  بودند  گسترده  اجتماعى  شبکۀ  داراى 
کیفیت زندگى داشتند [کیفیت زندگى داشتند [1515]. کلینبرگ و همکارانش (]. کلینبرگ و همکارانش (20062006)، با )، با 
انجام تحقیقى نشان دادند افراد معلولى که از حمایت اجتماعى انجام تحقیقى نشان دادند افراد معلولى که از حمایت اجتماعى 
عمومى و خانوادگى کمترى برخوردارند نسبت به افراد معلولى عمومى و خانوادگى کمترى برخوردارند نسبت به افراد معلولى 
که حمایت اجتماعى بیشترى دریافت مى کنند، احتمال بیشترى که حمایت اجتماعى بیشترى دریافت مى کنند، احتمال بیشترى 
همچنین  آنان  گیرند.  قرار  روانى  ناراحتى  معرض  در  که  همچنین دارد  آنان  گیرند.  قرار  روانى  ناراحتى  معرض  در  که  دارد 
نتیجه گرفتند که بین حمایت  اجتماعى دریافتى از طرف خانواده نتیجه گرفتند که بین حمایت  اجتماعى دریافتى از طرف خانواده 

و افسردگى رابطۀ معکوس وجود دارد [و افسردگى رابطۀ معکوس وجود دارد [1616]. ]. 
قاسمى پور و جهانبخش گنجه (قاسمى پور و جهانبخش گنجه (13891389)، نیز با انجام تحقیقى )، نیز با انجام تحقیقى 
حمایت   کارکردهاى  و  ساختارى  منابع  بین  که  داده اند  حمایت  نشان  کارکردهاى  و  ساختارى  منابع  بین  که  داده اند  نشان 
اجتماعى با سلامت روان رابطۀ معنى دارى وجود دارد و در بین اجتماعى با سلامت روان رابطۀ معنى دارى وجود دارد و در بین 
انواع کارکردهاى حمایت اجتماعى، حمایت عاطفى و در بین انواع کارکردهاى حمایت اجتماعى، حمایت عاطفى و در بین 
منابع ساختارى حمایت اجتماعى، عضویت گروهى و پیوند قوى منابع ساختارى حمایت اجتماعى، عضویت گروهى و پیوند قوى 
با سلامت روان، رابطۀ معنى دار دیده مى شود [با سلامت روان، رابطۀ معنى دار دیده مى شود [1717]. چى و چویو ]. چى و چویو 
(20012001)، در تحقیقى به بررسى رابطه بین حمایت اجتماعى و )، در تحقیقى به بررسى رابطه بین حمایت اجتماعى و 
افسردگى در میان معلولین پرداخته اند که نتایج تحقیق حاضر را افسردگى در میان معلولین پرداخته اند که نتایج تحقیق حاضر را 
تأیید مى کند. یافته هاى این پژوهش از وجود یک رابطۀ معنى دار تأیید مى کند. یافته هاى این پژوهش از وجود یک رابطۀ معنى دار 
اندازة  جمله:  از  اجتماعى  حمایت  ابعاد  همۀ  و  افسردگى  اندازة بین  جمله:  از  اجتماعى  حمایت  ابعاد  همۀ  و  افسردگى  بین 
شبکۀ اجتماعى، ترکیب شبکه و فراوانى تماس با شبکه، رضایت شبکۀ اجتماعى، ترکیب شبکه و فراوانى تماس با شبکه، رضایت 

از حمایت  اجتماعى و حمایت عاطفى، حکایت داشت [از حمایت  اجتماعى و حمایت عاطفى، حکایت داشت [1818]. ]. 
در این مطالعه نیز رابطۀ بین انواع حمایت اجتماعى و بعُد در این مطالعه نیز رابطۀ بین انواع حمایت اجتماعى و بعُد 
و  معنادار  روابط  تمام  زندگى،  کیفیت  افسردگى  و  و اضطراب  معنادار  روابط  تمام  زندگى،  کیفیت  افسردگى  و  اضطراب 
بوده  انتظار  مورد  دقیقاً  روابط  این  منفى بودن  که  است  بوده منفى  انتظار  مورد  دقیقاً  روابط  این  منفى بودن  که  است  منفى 

دریافت  بیشترى  اجتماعى  حمایت هاى  که  معلولینى  دریافت است.  بیشترى  اجتماعى  حمایت هاى  که  معلولینى  است. 
مى کنند احساس اضطراب و افسردگى کمترى دارند که نشان مى کنند احساس اضطراب و افسردگى کمترى دارند که نشان 
مى دهد حمایت اجتماعى مى تواند به عنوان یک ابزار مناسب و مى دهد حمایت اجتماعى مى تواند به عنوان یک ابزار مناسب و 
کم هزینه براى کاهش اضطراب و افسردگى در معلولین به کار کم هزینه براى کاهش اضطراب و افسردگى در معلولین به کار 
مثبتى  رابطۀ  توسعه یافته  کشورهاى  در  محققان  برخى  مثبتى رود.  رابطۀ  توسعه یافته  کشورهاى  در  محققان  برخى  رود. 
بین حمایت خانواده و کیفیت زندگى یافته اند. برخى دیگر از بین حمایت خانواده و کیفیت زندگى یافته اند. برخى دیگر از 
محققان چنین رابطه اى را نیافته اند و حتى برخى رابطۀ منفى محققان چنین رابطه اى را نیافته اند و حتى برخى رابطۀ منفى 
رابطۀ  معنادارى  مطالعه،  این  نتایج  رابطۀ ].  معنادارى  مطالعه،  این  نتایج   .[1010] کرده اند  گزارش  [را  کرده اند  گزارش  را 
حمایت خانواده با کیفیت زندگى را هم از طریق همبستگى و حمایت خانواده با کیفیت زندگى را هم از طریق همبستگى و 
هم از طریق رگرسیون مورد تأیید قرار داده است. در این مطالعه هم از طریق رگرسیون مورد تأیید قرار داده است. در این مطالعه 
حمایت خانواده بیشترین تأثیر را نسبت به دیگر حمایت ها داشت حمایت خانواده بیشترین تأثیر را نسبت به دیگر حمایت ها داشت 
و رضایت از دریافت حمایت را پیش بینى کنندة مهم افسردگى و رضایت از دریافت حمایت را پیش بینى کنندة مهم افسردگى 

نسبت به دیگر مقیاس هاى عینى شبکۀ اجتماعى یافت.نسبت به دیگر مقیاس هاى عینى شبکۀ اجتماعى یافت.
آوولیو و همکارانش (آوولیو و همکارانش (20132013)، به بررسى عوامل مؤثر بر روى )، به بررسى عوامل مؤثر بر روى 
نتیجه  این  به  و  پرداخته  معلولیت  دچار  افراد  زندگى  نتیجه کیفیت  این  به  و  پرداخته  معلولیت  دچار  افراد  زندگى  کیفیت 
جمله  از  اجتماعى  حمایت  و  اجتماعى  روابط  که  جمله رسیده اند  از  اجتماعى  حمایت  و  اجتماعى  روابط  که  رسیده اند 
است  افراد  از  گروه  این  زندگى  کیفیت  بر  تأثیرگذار  است عوامل  افراد  از  گروه  این  زندگى  کیفیت  بر  تأثیرگذار  عوامل 
مى دهد  قرار  تحت تأثیر  را  آنها  زندگى  کیفیت  مختلف  ابعاد  مى دهد و  قرار  تحت تأثیر  را  آنها  مختلف کیفیت زندگى  ابعاد  و 
[1111]. گروم و سنیکار (]. گروم و سنیکار (20122012)، با انجام تحقیقى که در میان )، با انجام تحقیقى که در میان 
دانش آموزان معلول انجام دادند نشان دادند که اعتمادبه نفس دانش آموزان معلول انجام دادند نشان دادند که اعتمادبه نفس 
دانش آموزانى که از حمایت اجتماعى بالاترى برخوردارند بیشتر دانش آموزانى که از حمایت اجتماعى بالاترى برخوردارند بیشتر 
از اعتماد به نفس دانش آموزانى است که حمایت اجتماعى کمترى از اعتماد به نفس دانش آموزانى است که حمایت اجتماعى کمترى 
دریافت مى کنند [دریافت مى کنند [1919]. حیدرى و همکاران (]. حیدرى و همکاران (13851385)، با انجام )، با انجام 
تحقیقى که در میان دانشجویان معلول جسمى و عادى انجام تحقیقى که در میان دانشجویان معلول جسمى و عادى انجام 
دادند نشان دادند که دانشجویان معلول جسمى از لحاظ احساس دادند نشان دادند که دانشجویان معلول جسمى از لحاظ احساس 
تنهایى و ترس از موفقیت بیشتر و در مقابل، از خوداثربخشى تنهایى و ترس از موفقیت بیشتر و در مقابل، از خوداثربخشى 
عادى  دانشجویان  به  نسبت  کمترى  زندگى  از  رضایتمندى  عادى و  دانشجویان  به  نسبت  کمترى  زندگى  از  رضایتمندى  و 

برخوردارند [برخوردارند [2020]. ]. 
پروینیان نسب و همکارانش (پروینیان نسب و همکارانش (13911391)، با انجام تحقیقى نشان )، با انجام تحقیقى نشان 
دادند که حتى کیفیت زندگى کودکان فلج مغزى و مادران آنها دادند که حتى کیفیت زندگى کودکان فلج مغزى و مادران آنها 
که برنامۀ حمایتى سلامت محور را دریافت کرده اند، بهبود یافته که برنامۀ حمایتى سلامت محور را دریافت کرده اند، بهبود یافته 
شواهدى  شواهدى )،   ،(13901390) همکارانش  و  بیاتیانى  اکبرى   .[) همکارانش  و  بیاتیانى  اکبرى   .[2121] [است  است 
و  زندگى  کیفیت  با  اجتماعى  شبکۀ  بین  که  کردند  مطرح  و را  زندگى  کیفیت  با  اجتماعى  شبکۀ  بین  که  کردند  مطرح  را 
عوامل  نقش  جسمانى،  عملکرد  عمومى،  سلامت  عوامل مقیاس هاى  نقش  جسمانى،  عملکرد  عمومى،  سلامت  مقیاس هاى 

جدول جدول 4. . مشخصه هاى آمارى رگرسیون براى پیش بینى کیفیت زندگى معلولین براساس حمایت اجتماعى کلى و مؤلفه هاى آن. مشخصه هاى آمارى رگرسیون براى پیش بینى کیفیت زندگى معلولین براساس حمایت اجتماعى کلى و مؤلفه هاى آن. 

RR2AdjAdj R2BetaBetaSigSigمتغیرهاى واردشدهمتغیرهاى واردشدهمدلمدل

0/001001>0/5415410/2932930/2892890/302302حمایت اجتماعى خانوادهحمایت اجتماعى خانواده1
0/5965960/3553550/3493490/2322320/001001حمایت اجتماعى دیگرانحمایت اجتماعى دیگران2
0/6226220/3873870/3783780/2162160/002002حمایت اجتماعى دوستانحمایت اجتماعى دوستان3
0/001001>0/6216210/3853850/3823820/621621حمایت اجتماعى کلىحمایت اجتماعى کلى4

 Total R2=0/385 , =0/385 , Adj R2=0/382, =0/382, t=11/280 , =11/280 , df=1, =1, F=121/011  , =121/011  , P<0/001 0/001 
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جسمى، درد جسمى، سرزندگى، عملکرد اجتماعى، نقش عوامل جسمى، درد جسمى، سرزندگى، عملکرد اجتماعى، نقش عوامل 
عاطفى و سلامت روانى آن در والدین دانش آموزان کم توان ذهنى عاطفى و سلامت روانى آن در والدین دانش آموزان کم توان ذهنى 

آموزش پذیر رابطۀ مثبت معنادارى وجود دارد [آموزش پذیر رابطۀ مثبت معنادارى وجود دارد [1010]. ]. 
گرین بلات، بسرا و سرافتیندس (گرین بلات، بسرا و سرافتیندس (19821982) شواهدى را مطرح ) شواهدى را مطرح 
کردند که شبکه هاى اجتماعى مى تواند موجب حفظ سلامت کردند که شبکه هاى اجتماعى مى تواند موجب حفظ سلامت 
شود و از بیمارى جلوگیرى کند؛ به طورى که افراد با سطح بالایى شود و از بیمارى جلوگیرى کند؛ به طورى که افراد با سطح بالایى 
از یکپارچگى اجتماعى و شبکۀ قوى از دوستان، سلامت خود از یکپارچگى اجتماعى و شبکۀ قوى از دوستان، سلامت خود 
را با وضعیت بهترى نشان مى دهند [را با وضعیت بهترى نشان مى دهند [1010]. انزواى اجتماعى یا ]. انزواى اجتماعى یا 
فقدان یکپارچگى اجتماعى، بیمارگونگى و فشار روانى را افزایش فقدان یکپارچگى اجتماعى، بیمارگونگى و فشار روانى را افزایش 
و سلامت اشخاص را تحت تأثیر قرار مى دهد [و سلامت اشخاص را تحت تأثیر قرار مى دهد [2121] و برخلاف ] و برخلاف 
ادغام در منبع و شبکۀ اجتماعى، شخص را در مقابل ناخوشى ادغام در منبع و شبکۀ اجتماعى، شخص را در مقابل ناخوشى 
محافظت مى کند و بر سلامت اشخاصى که در معرض حوادث محافظت مى کند و بر سلامت اشخاصى که در معرض حوادث 

استرس زا قرار مى گیرند، تأثیر مفیدى مى گذارد [استرس زا قرار مى گیرند، تأثیر مفیدى مى گذارد [1010].].
تاثیر  افراد  سلامت  بر  روش  دو  از  اجتماعى  هاى  تاثیر شبکه  افراد  سلامت  بر  روش  دو  از  اجتماعى  هاى  شبکه 
گسترده  اجتماعى  پیوندهاى  مادى:  و  رفتارى  گسترده -  اجتماعى  پیوندهاى  مادى:  و  رفتارى   -1 مى گذارند: مى گذارند: 
احتمال به کارگیرى افراد از رفتارهاى بهبود دهندة سلامت مانند: احتمال به کارگیرى افراد از رفتارهاى بهبود دهندة سلامت مانند: 
از  و  مى دهد  افزایش  را  مفید  غذایى  آداب  و  جسمى  از فعالیت  و  مى دهد  افزایش  را  مفید  غذایى  آداب  و  جسمى  فعالیت 
رفتارهاى مخرّب نظیر: کشیدن سیگار و زیاده روى در نوشیدن رفتارهاى مخرّب نظیر: کشیدن سیگار و زیاده روى در نوشیدن 
الکل منع مى کنند؛ الکل منع مى کنند؛ 2- روان شناختى و زیست شناختى: ارتباط هاى - روان شناختى و زیست شناختى: ارتباط هاى 
قرار  تحت تأثیر  را  روان شناختى  سلامت  ضعیف،  قرار اجتماعى  تحت تأثیر  را  روان شناختى  سلامت  ضعیف،  اجتماعى 
مى دهد. شبکه هاى اجتماعى و حمایت اجتماعى به طورمستقیم مى دهد. شبکه هاى اجتماعى و حمایت اجتماعى به طورمستقیم 
با رخدادهایى از بیمارى هاى روانى به ویژه افسردگى ارتباط دارد با رخدادهایى از بیمارى هاى روانى به ویژه افسردگى ارتباط دارد 

 .[ .[2222]
حیدرى، سلحشوریان فرد، رفیعى و حسینى (حیدرى، سلحشوریان فرد، رفیعى و حسینى (13881388)، به بررسى )، به بررسى 
ارتباط حمایت اجتماعی درك شده و اندازة شبکۀ اجتماعى با ارتباط حمایت اجتماعی درك شده و اندازة شبکۀ اجتماعى با 
ابعاد کیفیت زندگی افراد دچار معلولیت پرداختند. نتایج این ابعاد کیفیت زندگی افراد دچار معلولیت پرداختند. نتایج این 
روان شناسان،  مشاوران،  مى توان  روان شناسان، -  مشاوران،  مى توان   -1 که:  داد  نشان  که: تحقیق  داد  نشان  تحقیق 
محققان و دست اندرکاران را با اهمیت شبکۀ روابط اجتماعى محققان و دست اندرکاران را با اهمیت شبکۀ روابط اجتماعى 
به عنوان یکى از مهم ترین عوامل مؤثر در کیفیت زندگى آگاه به عنوان یکى از مهم ترین عوامل مؤثر در کیفیت زندگى آگاه 
کرد؛ چراکه شبکۀ روابط اجتماعى در سلامت روانى و جسمى کرد؛ چراکه شبکۀ روابط اجتماعى در سلامت روانى و جسمى 
اشخاص مؤثر است؛ اشخاص مؤثر است؛ 2- مى توان راهکارها و برنامه هاى مناسبى - مى توان راهکارها و برنامه هاى مناسبى 
زیرا  کرد؛  اتخاذ  افراد  اجتماعى  روابط  شبکۀ  افزایش  زیرا به منظور  کرد؛  اتخاذ  افراد  اجتماعى  روابط  شبکۀ  افزایش  به منظور 

منجر به بهبود و ارتقاى کیفیت زندگى آنان مى شود [منجر به بهبود و ارتقاى کیفیت زندگى آنان مى شود [2323].].
تمام تحقیقاتى که ذکرشد با نتایج تحقیق حاضر همخوانى تمام تحقیقاتى که ذکرشد با نتایج تحقیق حاضر همخوانى 
داشتند و دلیل همخوانى آنها این است که در همۀ این تحقیقات داشتند و دلیل همخوانى آنها این است که در همۀ این تحقیقات 
به اهمیت حمایت اجتماعى و شبکۀ اجتماعى و رابطۀ مستقیمى به اهمیت حمایت اجتماعى و شبکۀ اجتماعى و رابطۀ مستقیمى 
که اینها با میزان کیفیت زندگى و سلامت معلولین و افرادى که که اینها با میزان کیفیت زندگى و سلامت معلولین و افرادى که 
به گونه اى با معلولین در ارتباط اند و همچنین تأثیرى که حمایت به گونه اى با معلولین در ارتباط اند و همچنین تأثیرى که حمایت 

اجتماعى بر کیفیت زندگى آنها دارد، اشاره شده است.اجتماعى بر کیفیت زندگى آنها دارد، اشاره شده است.
از جمله مهم ترین محدودیت هاى که در انجام این پژوهش از جمله مهم ترین محدودیت هاى که در انجام این پژوهش 
وجود داشت عبارتند از: گستردگى جامعۀ آمارى و محدودنمودن وجود داشت عبارتند از: گستردگى جامعۀ آمارى و محدودنمودن 
حجم نمونه با کنترل متغیر گروه سنى و عضویت در مؤسسه حجم نمونه با کنترل متغیر گروه سنى و عضویت در مؤسسه 

آموزشى رعد تهران، کنترل نشدن تعداد افراد دچار نقص عضو در آموزشى رعد تهران، کنترل نشدن تعداد افراد دچار نقص عضو در 
خانواده، عدم توانایى بعضى از افراد دچار نقص عضو در پرکردن خانواده، عدم توانایى بعضى از افراد دچار نقص عضو در پرکردن 

پرسشنامه ها و کمبود نیروى کمکى.پرسشنامه ها و کمبود نیروى کمکى.
مؤسسات  در  تا  کرد  تشویق  باید  را  معلولین  زمینه  این  مؤسسات در  در  تا  کرد  تشویق  باید  را  معلولین  زمینه  این  در 
آنجا  در  و  شوند  عضو  رعد  آموزشى  مؤسسه  مانند  آنجا آموزشى  در  و  شوند  عضو  رعد  آموزشى  مؤسسه  مانند  آموزشى 
فعالیت داشته باشند تا شبکۀ اجتماعى خود را گسترش دهد فعالیت داشته باشند تا شبکۀ اجتماعى خود را گسترش دهد 
و از حمایت هاى اطرافیان برخوردار شود. مددکاران اجتماعى در و از حمایت هاى اطرافیان برخوردار شود. مددکاران اجتماعى در 
کار با افراد به ویژه معلولین باید به شبکه هاى اجتماعى به ویژه کار با افراد به ویژه معلولین باید به شبکه هاى اجتماعى به ویژه 
خانواده -که طبق نتایج تحقیق مهمترین شبکه حمایت کننده خانواده -که طبق نتایج تحقیق مهمترین شبکه حمایت کننده 

است- توجه نمایند.است- توجه نمایند.
و  فرهنگى  آموزش هاى  طریق  از  خانواده  نهاد  باید  و بنابراین،  آموزش هاى فرهنگى  طریق  از  خانواده  نهاد  باید  بنابراین، 
اجتماعى توسط مددکاران و کارشناسان به منظور یادگیرى رفتار اجتماعى توسط مددکاران و کارشناسان به منظور یادگیرى رفتار 
حمایت گرانه از معلولین، مورد آموزش قرار گیرند و موانعى که حمایت گرانه از معلولین، مورد آموزش قرار گیرند و موانعى که 
مانع این آموزش ها مى شود از بین برود. به دلیل اهمیت حمایت مانع این آموزش ها مى شود از بین برود. به دلیل اهمیت حمایت 
اجتماعى باید معلولین را تشویق کرد تا تشکل هاى مشارکتى اجتماعى باید معلولین را تشویق کرد تا تشکل هاى مشارکتى 
نهادها  و  سازمان ها  حمایت  جذب  جهت  در  و  دهند  نهادها تشکیل  و  سازمان ها  حمایت  جذب  جهت  در  و  دهند  تشکیل 

فعالیت کنند.فعالیت کنند.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
حمایت  خرده مقیاس هاى  بین  که  داد  نشان  پژوهش  حمایت نتایج  خرده مقیاس هاى  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى رابطۀ اجتماعى با مؤلفه هاى روانى و اجتماعى کیفیت زندگى رابطۀ 
مطالعه  این  نتایج  همچنین  دارد.  وجود  معنادارى  و  مطالعه مثبت  این  نتایج  همچنین  دارد.  وجود  معنادارى  و  مثبت 
اهمیت حمایت اجتماعى در کیفیت زندگى معلولین را مورد اهمیت حمایت اجتماعى در کیفیت زندگى معلولین را مورد 
تأیید قرار مى دهد. حمایت اجتماعى براى افراد، ایجاد رابطه اى تأیید قرار مى دهد. حمایت اجتماعى براى افراد، ایجاد رابطه اى 
اطمینان بخش مى کند و افراد در خلال آن احساس مى کنند که اطمینان بخش مى کند و افراد در خلال آن احساس مى کنند که 
مورد پذیرش قرار گرفته اند و فرصتى فراهم مى کند که افراد به مورد پذیرش قرار گرفته اند و فرصتى فراهم مى کند که افراد به 

کیفیت زندگى بهترى دست یابند. کیفیت زندگى بهترى دست یابند. 
به عنوان  اجتماعى  حمایت  مى رسد  به نظر  ضرورى  به عنوان بنابراین،  اجتماعى  حمایت  مى رسد  به نظر  ضرورى  بنابراین، 
یک منبع تامین کنندة قوى کیفیت زندگى، در طراحى مداخلات یک منبع تامین کنندة قوى کیفیت زندگى، در طراحى مداخلات 
ارتقاى سلامت معلولین مورد توجه قرار گیرد. علاوه براین لازم ارتقاى سلامت معلولین مورد توجه قرار گیرد. علاوه براین لازم 
است این حمایت ها هم به صورت فراگیر و هم به صورت اصولى و است این حمایت ها هم به صورت فراگیر و هم به صورت اصولى و 
کاربردى افراد جامعه را دربرگیرد تا بتوان شاهد زندگى هاى بهتر کاربردى افراد جامعه را دربرگیرد تا بتوان شاهد زندگى هاى بهتر 

و باکیفیت ترى در جامعه بود. و باکیفیت ترى در جامعه بود. 
براى انجام مطالعات آتى پیشنهادات ذیل ازائه مى شود: براى انجام مطالعات آتى پیشنهادات ذیل ازائه مى شود: 1- - 
پیشنهاد مى شود که تحقیقاتى در زمینۀ حمایت اجتماعى و پیشنهاد مى شود که تحقیقاتى در زمینۀ حمایت اجتماعى و 
کیفیت زندگى افراد دچار نقص عضو در سطح ملى انجام شود؛ کیفیت زندگى افراد دچار نقص عضو در سطح ملى انجام شود؛ 
2- پژوهش هایى در زمینۀ رابطۀ حمایت اجتماعى با جنبه هاى - پژوهش هایى در زمینۀ رابطۀ حمایت اجتماعى با جنبه هاى 
دیگر کیفیت زندگى انجام شود؛ دیگر کیفیت زندگى انجام شود؛ 3- پژوهش هایى در مورد عوامل - پژوهش هایى در مورد عوامل 
عوامل  رابطۀ  یا  پذیرد  انجام  معلولین  زندگى  کیفیت  بر  عوامل مؤثر  رابطۀ  یا  پذیرد  انجام  معلولین  زندگى  کیفیت  بر  مؤثر 
گیرد؛  قرار  بررسى  مورد  معلولین،  زندگى  کیفیت  با  گیرد؛ دیگرى  قرار  بررسى  مورد  معلولین،  زندگى  کیفیت  با  دیگرى 
گروه هاى  در  متغیر  دو  این  رابطۀ  زمینۀ  در  پژوهش هایى  گروه هاى -  در  متغیر  دو  این  رابطۀ  زمینۀ  در  پژوهش هایى   -4
آسیب دیده و آسیب پذیر دیگر از جمله: بیماران دیابتى، سرطانى ، آسیب دیده و آسیب پذیر دیگر از جمله: بیماران دیابتى، سرطانى ، 

بررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعدبررسى ارتباط بین حمایت اجتماعى و کیفیت زندگى معلولین جسمى-حرکتى مراکز آموزشى رعد
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کودکان کار، زنان بدسرپرست، معتادین و کودکان طلاق انجام کودکان کار، زنان بدسرپرست، معتادین و کودکان طلاق انجام 
پذیرد.پذیرد.

تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى 

لازم است که از تمام معلولین و مراکز آموزشى رعد و دانشگاه لازم است که از تمام معلولین و مراکز آموزشى رعد و دانشگاه 
علوم بهزیستى و توانبخشى و اساتید محترمى که همکارى لازم علوم بهزیستى و توانبخشى و اساتید محترمى که همکارى لازم 
را در انجام این پژوهش داشته و ما را یارى نموده اند، تشکر و را در انجام این پژوهش داشته و ما را یارى نموده اند، تشکر و 

قدردانى به عمل آوریم.قدردانى به عمل آوریم.
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