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 چكيده
سلامت و  عزت نفسۀ مقایس بررسی ووهش به دنبال پژاین : هدف

 این متغیرها در نابینایان ورزشکار و غیرورزشکار ۀتعیین رابطو  روان

در یک : روشباشد.می 3131سال شهرستان مشهد در سال  13تا  31

اولین المپیاد کشوری کننده در شرکت افراد ای، از تمامپژوهش زمینه

گیری نفر با استفاده از روش نمونه 333، نابینایان شهرستان مشهد

انتخاب شدند و غیرورزشکار(  13ورزشکار و  91تصادفی ساده )

را تکمیل روزنبرگ  عزت نفسو مقیاس  عمومیهای سلامتپرسشنامه

-tویتنی، های آماری یومنها از آزمون. برای تجزیه و تحلیل دادهکردند

ون استفاده شد. رگرسی همبستگی اسپیرمن و تحلیل مستقل، ضریب

سلامت و  عزت نفسنشان داد که بین حاضر : نتایج پژوهش هايافته

 داردداری وجود در نابینایان ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معنی روان

(33/3 >P) . ،و خرده سلامت روانبین در نابینایان ورزشکار-

 عزت نفس،جتماعی و افسردگی با ا های اختلال در کارکرد مقیاس

های ، اما بین نشانه(P< 33/3) مشاهده شدداری منفی معنی ۀرابط

. بدست نیامدداری معنی ۀرابط عزت نفس،جسمانی و اضطراب با 

های مقیاسو خرده سلامت روانبین  ،در گروه غیرورزشکار،همچنین

رگرسیون نیز  داری وجود نداشت. تحلیلمعنی ۀرابط عزت نفسبا آن 

-بینیپیشاجتماعی  اختلال در کارکردر، در گروه ورزشکانشان داد که 

: این پژوهش گيرینتيجه. باشدمی عزت نفسمناسبی برای  ۀکنند

در نابینایان  سلامت روانو  عزت نفسنقش مهم ورزش در بهبود 

-متغیرهای روان بنابراین، برای ارتقای دهد.ورزشکار را نشان می

های دادن فعالیت انجامشناختی در افراد نابینا، ترغیب و تشویق آنها به 

 رسد. نظر میورزشی مهم به
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Abstract 
Objective: The purpose of this research was to 

study and compare self-esteem and mental health in 

blind athletes and non-athletes. Method: in this 

contextual study, 100 individuals (59 blind athletes 

and 41 non-athletes) from first national sport 

Olympiad of Mashhad female and male participants 

were selected randomly and GHQ and Rosenberg's 

Self- Esteem Scale were used. For data analyses, 

Mann-Whitney U, t-test, spearman correlation 

coefficient and regression analysis were used. 

Results: there were significant differences between 

two groups in self-esteem and mental health 

(P>0.01). Also, there was significant relationship 

among mental health, social dysfunction and 

depression subscales of them negatively (P>0.01). 

But, physical symptoms and anxiety had no 

significant relationship to self-esteem. Also, there 

was not significant relationship in self-esteem and 

mental health of non-athlete group. Regression 

analysis indicated that social dysfunction could 

predict self-esteem significantly. Conclusion: The 

results of this studyconfirmed the significant role of 

exercise on self-esteem and mental health 

promotion in blindathletes. Therefore, it seems 

important to encourage blind persons to physical 

activity for reinforcement of their psychological 

traits.  
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 مقدمه

دیده با یک وضعیت جسمانی آسیب3نابینایی

بلکه  ،تنها خود فردعوارض شدید هیجانی است که نه

معلولیت  دهد.ثیر قرار میأخانواده وجامعه را تحت ت

-رات زیادی در نوع زندگی افراد بهیتواند تغیمی بینایی

وجود آورد و باعث بروز برخی مشکلات در سازگاری 

شناختی و اجتماعی آنها گردد )باقوترا، شرما و  روان

 (.2333رینا، 

 2بینایی  نقص که اند هداد  نشانها  برخی پژوهش

فراد ممکن است منجر به احساس حقارت و ناتوانی در ا

پذیرش اجتماعی، نتایج احتمال دارد از عدم وشود 

 جسمی و سازگاری ضعیف تحصیلی، ناتوانی ضعیف

 ،ردبیل و برنارسگوریوگگردد ) ناشیاجتماعی 

ترند و بیمناک دخو ۀنابینایان نسبت به آیند(. 2331

نگرش منفی نسبت به خود دارند. این افراد تصور 

مراتب بهتری لکرد بهکنند که افراد عادی دارای عم می

و  1خودپنداره که این امر در نهایت روی ،از آنها هستد

شود ثیر منفی دارد و موجب میأآنها ت 1عزت نفس

موفق را در خود رشد دهند  نابینایان نتوانند هویت

 (.3131)نقل از مستعلمی، حسینیان و یزدی، 

اند که تفاوت دهگزارش کربرخی پژوهشگران 

افراد نابینا و  پندارۀو خود ت نفسعزداری در معنی

 هن و ویس، شیتز،لیف ؛3111سالم وجود دارد )کف،

، منجر این افرادپایین در  عزت نفساحتمالاً، (. 2332

شناختی و اجتماعی مشکلات روانبرخی بروز به 

( نشان 2333) ی و سینگالتپااتاسشود. برای مثال،  می

عی در افراد و اجتما شناختیروانکه سازگاری  ندداد

 ۀو رابط عزت نفسفزایش داری با امعنی نابینا، رابطۀ

، رفتارهای روانی فشارافزایش با داری معنی منفی

 اجتنابی و مشکلات رفتاری دارد.

پذیری زیادی نسبت به افزایش افراد نابینا آسیب

 9رنجورخوییهای روانو ویژگی شناختیمشکلات روان

عملی،  -اس فکریوسومانند اضطراب، افسردگی، 

 لرزش، تعریق، غش،خصومت، افکار پارانویایی، 

 دهند نشان میاز خود نها را آخوابی و مانند  بی

و ، رسنیک، هریس؛ ولمن3111ابولفتوح وتلمسنی، )

پذیری افراد نابینا مشکلات و آسیب(. 3111، بلام

روابط اجتماعی مانند انزوای اجتماعی، برخی نسبت به 

رد شدن یا مورد طدیگران، ترس از  وابستگی زیاد به

تمسخر قرارگرفتن توسط همسالان، دوستان کم و 

، فریمن) گزارش شده استروابط اجتماعی محدود 

وینسنت،  ،برد، اکرینو؛ 3113، قوتز، ریچارد و گرانولد

خود را  توقاین افراد بیشتر (.3119 ،هاسلت و هرسن

 ،سالمافراد  در مقایسه باو  گذراننددر تنهایی می

اجتماعی در  های محدودی دارند. انزوای فعالیت

به  ،نهاآاجتماعی مناسب از  نابینایان و عدم حمایت

پایین و مشکلاتی در کارکردهای اجتماعی  عزت نفس

 (.3113)ساکس و ولف، شود  منجر می

اجتماعی افراد  -رابطه با کاهش سازگاری روانیدر 

خی پژوهشگران های جسمانی، برنابینا و دیگر معلولیت

در افراد نابینا با  عزت نفسکاهش کنند که ادعا می

شناختی مانند افسردگی و اضطراب م روانئافزایش علا

و  ، ترزسنیوسکی، تریسی، گاسلینقمرتبط است )رابینز

و  عزت نفسخودپنداره و  افزایشو  ،(2332 پاتر،

مهم  عواملهای اجتماعی از همچنین فراگیری مهارت

مرادی باشد )افراد میاین اجتماعی -ی روانیدر سازگار

 (.3113، هارر و آرو؛ 3139و کلانتری، 

عزت افزایش هایی جدید برای یافتن روش ،لذا

به انجام روابط اجتماعی  غیبتشویق و ترو  نفس

برای سلامتی روانی و  ،بینامناسب در افراد نابینا و کم

نشان  هاپژوهش.خواهد بوداجتماعی آنها بسیار مفید 

های ورزشی در افراد معلول اند که انجام فعالیتداده

شناختی، کاهش روان یمنجر به بهبود سلامت

گیری روابط دوستانه وارزیابی مثبت فشارروانی، شکل

شجاعی و همتی شود )اره میخودپندو  عزت نفساز 

 (.3119قرین و اقنیکو، ؛ 3139علمدارلو، 

  عالیتبینایی ممکن است باعث کاهش ف نقص

های  روانی و مشکلاتی در توانایی بدنی، افزایش مسائل

شرکت در  . در مقابل،حرکتی و تعادلی شود

ها و  به رشد این توانایی تواند میهای ورزشی  فعالیت
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ا، باماکا، ولاککبهزیستی افراد نابینا کمک کند )

در رشد  نابینا (. افراد2331 زیکا،و  ایدینب، مریکب،

اختی و اجتماعی به حمایت بیشتری شنجسمانی، روان

افراد این ورزشیبه فعالیت انجام ،بنابراین .دارندنیاز 

دهد. های گروهی را میفرصت مشارکت در فعالیت

های مختلف در وهشگران فواید انجام ورزشژبرخی پ

-نفس، شکلبهجسمانی،رشد اعتماد بهبود سلامتی

یجاد ، اهای اجتماعی و روابط دوستانهگیری مهارت

را های سالم، افزایش شادابی و رضایت از زندگی عادت

 (.2332،پاتل و گریدانیوس) اندتأیید کرده

 در مقایسه بابینا و نابینا مک افراد کهاینبا توجه به 

های و مهارت شناختیروان از سلامت ،افراد سالم

ثیر مثبت أو با توجه به ت پایینی برخوردارند،اجتماعی 

هدف های ورزشی برای این افراد، یتشرکت در فعال

و  عزت نفسۀبررسی و مقایس، پژوهش حاضرکلی 

در این متغیرها  ۀو همچنین تعیین رابطسلامت روان

های در قالب فرضیهنابینایان ورزشکار و غیرورزشکار 

 :باشدمیزیر 

و  در نابینایان ورزشکار عزت نفسبین  -1

 غیرورزشکار تفاوت وجود دارد.

 ورزشکار و غیر نابینایاندر  انسلامت روبین  -2

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.

در هر دو گروه  سلامت روانو  عزت نفسبین  -3

 رابطه وجود دارد.

 

 روش

 گيری، نمونه و روش نمونهجامعه

-ای، از تمام افراد شرکتدر یک پژوهش زمینه

نفر( در اولین المپیاد کشوری نابینایان  033کننده )

نفر از روی لیست و با  333شهرستان مشهد، تعداد 

ساده انتخاب گیری تصادفیاستفاده از روش نمونه

در نفراز این افراد ورزشکار بودند که 91شدند.

نفر  13کردند، و فعالیت میی و انفراد یمیت یها رشته

خودشان در هیچ  ۀنیز غیرورزشکار بودند که به گفت

 های ورزشی مشارکت نداشتند.یک از رشته

 :هاری دادهآوروش جمع

و توضیح آزمونگر  مورد نظر ۀپس از انتخاب نمون

 در افرادها یدادهآورجمع، در مورد اهداف پژوهش

آزمونگر صورت بود که ( بدینB1ی شدید )نایناب

جواب  ها شرکت کنندهو  خواندرا می هالوائس

متوسط و خفیف  آنها نابیناییکه هم  یافراد .دادند یم

(B2,B3 )کردندرا کامل میپرسشنامه  خودشان، بود. 

 ابزار

برای  روزنبرگ: این مقیاس نفس عزتمقیاس 

شامل و  است تهیه شدهعمومی  نفس عزتگیری  اندازه

 9شکل مثبت و عبارت آن به 9که  باشدمیعبارت  33

برخی .شودگذاری مینمرهمنفی  شکلعبارت دیگر به

-تکعنوان ابزاری را به سپژوهشگران روایی این مقیا

اند تأیید کرده نفس عزتبعدی برای سنجش 

 (.2331بیل و برنارس ووردگو)گری

( در بررسی 2332)وگریجالو  و، نانز، ناوارمارتین

اند. این مقیاس را بکار برده ،دانشجویان عزت نفس

،کف درونی آزمون به روش همسانی رواییبرای بررسی 

کرونباخ این مقیاس را ضریب آلفای( 2330و بوس )

 رواییدر این پژوهش اند. گزارش کرده 31/3

پایایی .بود 12/3کرونباخ پرسشنامه با روش آلفای

و  01/3ماه، هفت  ۀفاصل روش بازآزمایی و با آزمون به

کارتی گزارش شده است )مک 39/3هفته،  دو ۀبا فاصل

 (.3132 ،و هاق

یک :این مقیاس سلامت عمومی ۀپرسشنام

دهی ش خودگزارشسرندی مبتنی بر رو ۀپرسشنام

است که با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال 

گیرد. این آزمون روانی هستند، مورد استفاده قرار می

های جسمانی، زیرمقیاس نشانه 1از  ،سئوالی 23

اجتماعی و  خوابی، اختلال در کارکرداضطراب و بی

آن مربوط به  ۀنمر 1افسردگی تشکیل شده است که 

 هاهو یک نمره هم که از مجموع نمر هامقیاسزیر

 باشد.کلی فرد می ۀآید، نشانگر نمربدست می

( جهت 3131چن ) در بررسی روایی آزمون، چن و

-چندوجهی مینه ۀبررسی روایی همزمان از پرسشنام
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را  91/3همبستگی  یبضر سوتا استفاده نمودند و

در پژوهش  (.3133)نقل از تقوی، گزارش کردند 

کرونباخ برای آزمون با استفاده از آلفای روایی،حاضر

های های نشانهزیرمقیاسو برای  12/3کل پرسشنامه 

-خوابی، اختلال در کارکرد، اضطراب و بیجسمانی

 و 20/3، 31/3، 32/3ترتیباجتماعی و افسردگی به

 بدست آمد. 13/3

پایایی این پرسشنامه با روش بازآزمایی، برای کل 

های های نشانهزیرمقیاسی و برا 22/3پرسشنامه 

-ردکارکخوابی، اختلال در جسمانی، اضطراب و بی

و  92/3، 03/3، 03/3ترتیب اجتماعی و افسردگی به

نین با روش تنصیفی برای کل چ، و هم93/3

، 30/3ترتیب ها بهزیرمقیاسو برای  11/3پرسشنامه 

 (.3133گزارش شده است )تقوی،22/3و  03/3، 31/3

 هايافته

 31سنی  ۀهای این پژوهش در دامنکنندهتشرک

سال بودند. میانگین سنی نابینایان ورزشکار  13الی 

 ( با32/22± 01/1( و غیرورزشکار )±12/23 13/1)

در گروه ورزشکار  ،هم برابر بود.از لحاظ جنسیت

% زن، و در گروه غیرورزشکار 2/91 و % مرد3/19

 یت% زن بودند. بر اساس وضع3/90% مرد و 1/11

% 0/33% مجرد و 1/33در گروه ورزشکار  ،هلأت

% 2/32مجرد و %3/32متاهل، و در گروه غیرورزشکار، 

تحصیلی، تعداد نابینایان  ۀهل بودند. بر اساس درجأمت

ترتیب در مقطع ابتدایی ورزشکار و غیرورزشکار به

%، دیپلم 0/10% و 0/19%، راهنمایی 9/31% و2/33

% قرار 0/31% و 22دیپلم % و بالاتر از 1/21% و2/12

 داشتند.

 نابینایان ورزشکار و غیربرای بررسی تفاوت 

شناختی از آزمون های جمعیتدر ویژگی ورزشکار

 3طورکه در جدول ویتنی استفاده شد. همانیومن

از لحاظ  دو گروهداری بین شود، تفاوت معنیدیده می

( و P>39/3) شناختی وجود ندارد مشخصات جمعیت

 (.3باشند )جدول گروه تا حدودی همگن میهر دو 

 
-سن، وضعيت ةويتنی برای مقايسنتايج آزمون يومن .3جدول

 گروه هر دودر  و جنسيت تحصيلی ةهل، درجأت

 

 متغیر
Z 

یو من 

 ویتنی

 سطح

 داریمعنی

 13/3 33/3 32/3 سن           

 13/3 31/3 30/3 هل             أت

 32/3 32/3 12/3 تحصیلات        

 13/3 33/3 33/3 جنسیت             

 

در  عزت نفس ۀاول و مقایس ۀبرای بررسی فرضی

ویتنی از آزمون یومن ،نابینایان ورزشکار و غیرورزشکار

، نتایج آزمون 2 ۀاستفاده شد. با توجه به جدول شمار

در نابینایان  عزت نفس ۀنشان داد که بین نمر

داری وجود دارد نیورزشکار و غیرورزشکار تفاوت مع

(39/3>P.) 

 

در  عزت نفس ةويتنی برای مقايسنتايج آزمون يومن .2جدول

 هر دو گروه

 Z 
 یومن

 ویتنی

 سطح

 داریمعنی

 22/0 132 333/3 

 

و  سلامت روان ۀدوم و مقایس ۀبررسی فرضیبرای 

 های آن در نابینایان ورزشکار و غیرمقیاسزیر

اده شد.با توجه به مستقل استف tاز آزمون  ،ورزشکار

نشان داد که بین میانگین  t، نتایج آزمون 1 جدول

های آن در نابینایان مقیاسزیر و سلامت روان ۀنمر

 داری وجود داردورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معنی

(39/3>P). 
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 هر دو گروههای آن در  مقياس زير و سلامت روان ةمقايسبرای مستقل tنتايج آزمون  .1جدول
 متغیر                                        

 میانگین نابینایان                                     
 انحراف

 استاندارد
t 

 درجه
 آزادی

 سطح
 داریمعنی

 

 های جسمانی              ورزشکار              نشانه
 غیرورزشکار                                     

31/1 
29/9 

02/2 
29/2 

11/1 13 333/  

 خوابی           ورزشکاراضطراب و بی
 غیرورزشکار                                      

19/9 
03/2 

13/1 
93/1 

13/2 13 33/  

 اختلال در کارکرد               ورزشکار
 اجتماعی                       غیرورزشکار 

39/2 
23/1 

93/1 
22/2 

31/1 13 332/  

 افسردگی                           ورزشکار
 غیرورزشکار                                   

22/2 
20/0 

01/2 
33/9 

31/9 13 333/  

 ورزشکار                      سلامت روان
 غیرورزشکار                                 

00/33 
39/23 

10/1 
03/32 

93/1 13 333/  

 

 ۀرابطکردن  سوم و مشخص ۀفرضیی بررسی برا

از آزمون  ،در هر دو گروه سلامت روانبا  عزت نفس

نتایج آزمون نشان اسپیرمن استفاده شد.  همبستگی

و  سلامت روانداری بین منفی معنی ۀداد که رابط

اجتماعی و  های اختلال در کارکردمقیاسزیر

 در نابینایان ورزشکار وجود عزت نفسافسردگی با 

های جسمانی و ، اما بین نشانه(>39/3P) دارد

داری مشاهده نشد. معنی ۀرابط عزت نفساضطراب با 

های آن با مقیاسزیرو  سلامت روانبین  ،همچنین

داری معنی ۀدر گروه غیرورزشکار رابط عزت نفس

 (.1وجود نداشت )جدول 

 

 هر دو گروهدر  سلامت روانبا  فسعزت نةبرای بررسی رابط اسپيرمننتايج آزمون همبستگی .4جدول 

 متغیر
 عزت نفس

 غیرورزشکار ورزشکار

 -32/3 -30/3 جسمانیهاینشانه

 -33/3 -32/3 خوابیاضطراب و بی

 -32/3 -11/3** اجتماعی اختلال در کارکرد

 -21/3 -23/3** افسردگی

 -33/3 -/13**  کل سلامت روان
 دار استمعنی33/3همبستگی در سطح **

، افسردگی و سلامت روان ۀرای تحلیل رابطب

 اجتماعی در نابینایان ورزشکار به اختلال در کارکرد

عنوان متغیر به عزت نفسبین و عنوان متغیرهای پیش

رگرسیون با روش همزمان استفاده ملاک، از آزمون 

 .نشان داده شده است 9 نتایج در جدول شد که

 

 بر متغيرهای عزت نفسهای آماری رگرسيون  واريانس و مشخصهمدل رگرسيون، تحليل ةخلاص .7 جدول

 در نابينايان ورزشكار سلامت رواناجتماعی و  اختلال در كاركردافسردگی،  

R R متغیر
2
 B β P 

 93/3 29/3    

 231/3 -23/3 -10/3   افسردگی

 331/3 -11/3 -03/3   اختلال در کارکرد اجتماعی

 19/3 32/3 /331   کل سلامت روان
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های آماری نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

 Fرگرسیون افراد نابینای ورزشکار نشان داد که میزان 

از بین  و ،(P<33/3دار است )مشاهده شده معنی

عزت % واریانس مربوط به 29 بین،متغیرهای پیش

اختلال در کارکرد  ۀوسیلنابینایان ورزشکار به نفس

2= 29/3شود )اجتماعی تبیین می
R ضریب تأثیر .)

( با توجه به B= -11/3اختلال در کارکرد اجتماعی )

تواند با دهد که این متغیر مینشان می tهای آماره

افراد  عزت نفس%، تغییرات مربوط به 11اطمینان 

 عبارت دیگر،. بهبینی کندنابینای ورزشکار را پیش

 با کاهش اختلال در کارکرد عزت نفسافزایش 

افراد نابینای ورزشکار مرتبط است  اجتماعی در

 (.9 )جدول

 گيریبحث و نتيجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت 

نابینایان  در سلامت روانو  عزت نفس بین داری معنی

عبارت دیگر، ورزشکار و غیرورزشکار وجود دارد. به

نابینایان ورزشکار بیشتر از  سلامت روانو  عزت نفس

های کف بود. این نتایج با پژوهش انورزشکار غیر

 کولاکا، باماکا، ایدینب، مریکب، و زیکا، (3111)

 بلازچو ، ری، رامسی، میزکو، کینیتا(، هارو2331)

-( همسو می2332)،هن و ویس شیتزو لیف(، 2331)

 و عزت نفسباشد. این پژوهشگران نشان دادند که 

ولین افراد معلول ورزشکار بیشتر از معلدر خودپنداره 

بینایی همچنین افرادی که معلولیت غیرورزشکار است.

در تری شناختی و جسمانی پاییندارند، سلامت روان

 .دارندهمسالان خود  مقایسه با

نشان داد که نیز  اسپیرمن نتایج ضریب همبستگی

داری بین منفی معنی ۀرابطدر نابینایان ورزشکار 

انند های آن ممقیاسزیرکل و برخی  سلامت روان

 عزت نفساجتماعی و افسردگی با اختلال در کارکرد

وجود دارد، اما این رابطه در نابینایان غیرورزشکار 

رگرسیون همزمان نیز  دار نبود. نتایج تحلیلمعنی

های آن، مقیاسزیرو  سلامت رواننشان داد که از بین 

مناسبی  ۀکنندتبیین ،اختلال در کارکرد اجتماعی

با  عزت نفس. یعنی افزایش است عزت نفسبرای 

کاهش اختلال در کارکرد اجتماعی در نابینایان 

 ورزشکار ارتباط دارد.

توان به فواید برای تبیین نتایج پژوهش حاضر می

های ورزشی برای افرادی که کردن در فعالیتشرکت

این افراد در طول اشاره کرد.  ،های بینایی دارنداختلال

هستند و نسبت به افراد  تحرکیشان مستعد بیزندگی

های دیگری دارند، سالم و حتی افرادی که معلولیت

لیبرمن و دهند )های بدنی کمتری را انجام میفعالیت

افراد نابینا در مراحل  ،(. همچنین2333هاق، مک

-مانند عدم توانایی در راه)خیر هستندأتدارای  رشد

 که ممکن است به عدم فعالیت(، رفتن و تعادل ضعیف

رشد منجر شود و  اولیۀهای بدنی در طول سال

های مانند تکنیک ی بعدیهایادگیری بیشتر مهارت

ثیر قرار أت رق گوناگونی تحتدویدن و پریدن را به ط

 (.2333، رولتبوچارد و تتدهد )

اند که افراد نابینا و گزارش کردهگران برخی پژوهش

 سعزت نفدارای گروه کنترل،  در مقایسه بابینا کم

و رهار)هستندشناختی کمتری پایین و سلامت روان

ها نیز عقیده دارند که بین افراد برخی(. 3113آرو، 

وجود  عزت نفسداری در نابینا و سالم تفاوت معنی

ندارد، بلکه ارتباط با دوستان و همسالان تفاوت 

-گری میدر دو گروه را میانجی عزت نفساحتمالی 

همچنین  (.2331 و برنارس، گریوگوردبیلکند )

بینا اند، افراد نابینا و کمپژوهشگران گزارش کرده

شدن این افراد توسط  دوستان کمتری دارند و طرد

اجتماعی آنها منجر  همسالان ممکن است به انزوای

. افراد (2333موحدی، مجتهدی و فرازیانی، ) شود

حتی باوجود رفتارهای سازگارانه و  ،بینانابینا و کم

این دلیل که در انجام بهای مناسب، مقابله هایمهارت

 عزت نفسکارهای روزمره به دیگران وابسته هستند،

تواند محیط اجتماعی می ،پایینی دارند. بنابراین

عزت احساس ناکامی و نارضایتی از خودکارآمدی و 

وجود آورد. برای مثال، پایین را در این افراد به نفس

نشان دادند که ( در پژوهشی 2331کف و دکویچ )

ارتباط خطی مستقیمی بین حمایت همسالان با 

 شناختی در افراد نابینا وجود دارد.سلامت روان
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های بدنی برای ورزشکاران فواید انجام فعالیت

تواند ابعاد معلول اثبات شده است. ورزش می

شناختی و اجتماعی این افراد را تحت جسمانی، روان

همراه داشته باشد تی را بهو نتایج مثب دهدثیر قراد أت

فرصت  ،مشارکت در ورزش و تمرین (.3113شیپارد، )

های اجتماعی گیری روابط و شبکهباهم بودن و شکل

گیری آورد و منجر به شکلوجود میتر را بهوسیع

 اجتماعی، روابط اجتماعی مطلوب با همسالان و هویت

یان، موحدشود )حفظ روابط دوستانه در افراد نابینا می

 (.2333مجتهدی و فرازیانی، 

های ورزشی برای افراد فعالیت علاوه، انجامبه

مزایایی مانند افزایش قدرت و مکن است معلول م

، بهبود زندگی ۀپایداری در برابر مشکلات روزمر

، خودکارآمدی عزت نفس، عملکرد، افزایش خودباوری

 تواندیو کیفیت زندگی بهتر را در پی داشته باشد و م

مانند  ،این افراد 0های بازتوانیدر برنامه ینقش مهم

های آموزشی، اجتماعی و شغلی، ایفا کند جنبه

 .(2333عبدلله، بواتینگ و زاوی، )

در ناشی از مشکلات مربوط به بینایی روانی  فشار

های کردن در فعالیت مانند مشکل شرکتافراد، این 

 شتربیروزمره، وابستگی زیاد به دیگران، کنترل 

اجتماعی با همسالان و افکار  روابطخانواده، کاهش 

تواند به ظاهری و غیره می منفی نسبت به جذابیت

که این مشکلات ممکن است  ،ناسازگاری منجر شود

افراد نابینا و  سلامت روانو  عزت نفسسطح پایین 

-ها نشان میپژوهشبینا را توجیه کند. در مقابل، کم

منظم در افرادی که  هایورزشدهند که انجام 

سلامت های بینایی دارند، آمادگی جسمانی و اختلال

کریمون،  ، مکدهد )بلسینگآنها را افزایش می روان

 (.3111، ویلیفوردو  استوال

 -مهمی در رشد روانی تواند نقشبدنی می فعالیت

دنبال چون افراد بهاجتماعی افراد نابینا داشته باشد. 

-کنند در برنامهتلاش می گروهی هستند، پیوستگی

نفس ، اعتماد بهعزت نفسهای ورزشی شرکت کنند. 

های مهمی برای رشد فردی که عامل و کفایت

های در هنگام انجام ورزش و تمرین اجتماعی هستند،

؛ نقل از 2330الاهو و آزمان، قآیند )بدنی بدست می

-می ،بنابراین(. 2333موحدیان، مجتهدی و فرازیانی، 

در  سلامت روانو  عزت نفسدار فاوت معنیتوان ت

نابینایان ورزشکار و غیرورزشکار را باتوجه به روابط 

همچنین بهبود  دوستانه و تعاملات اجتماعی زیاد و

خوی بهتر گروه ورزشکار توجیه وحالات عاطفی و خلق

 کرد.

با  عزت نفسمنفی بین  ، در مورد رابطۀهمچنین

 سلامت روانو فسردگی اجتماعی، ا اختلال در کارکرد

ثیر ورزش در أتوان به تمی ،در نابینایان ورزشکار کل

شناختی این افراد اجتماعی و حالات روان روابطبهبود 

اشاره کرد. به عبارت دیگر، در افراد نابینایی که ورزش 

با کاهش اختلال در  عزت نفسکردند، افزایش می

لامت سافزایش  ،اجتماعی، افسردگی و در کل کارکرد

اجتماعی ارتباط داشت و اختلال در کارکرد روان

 بود. عزت نفسمناسبی برای  ۀتبیین کنند

وهشگران گزارش ژهمسو با این نتایج، برخی پ

علائم روانی  و عزت نفسبین در افراد نابینا، کردند که 

. داری وجود داردمنفی معنی ۀرنجورخویی رابطو روان

بینا، روابط با بینا و کمدر افراد نا ها،طبق این پژوهش

و  عزت نفسداری با افزایش دوستان ارتباط معنی

پذیری آسیب شناختی دارد وکاهش مشکلات روان

 بالا عزت نفسنسبت به افسردگی از طریق 

دبیل و برنارس، گریوگور)نقل از  شودگری می میانجی

ظرفیت رشد برخی  ،های ورزشیانجام تمرین. (2331

نفس، ورزی، اعتماد بهتأی مانند جررفتارهای اجتماع

پیشرفت، خودمختاری و همکاری با افراد دیگر  ۀانگیز

تر اجتماعی مناسب روابطدهد و به را افزایش می

 (.2333)هارر، شودمنجر می

در افراد  فرایند رشد اجتماعی رسد،نظر میبه

کنند، های ورزشی شرکت مینابینایی که در فعالیت

کنند. برای ابینایی است که ورزش نمیبهتر از افراد ن

در  (2333موحدیان، مجتهدی و فرازیانی ) مثال،

داری در پژوهشی نشان دادند که تفاوت معنی

آموزان نابینای ورزشکار و اجتماعی شدن دانش

در افراد  ،این پژوهش طبقغیرورزشکار وجود دارد. 
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ط های اجتماعی بالا ارتبافعالیت بدنی با مهارتنابینا 

 داشت.

ورزش به عنوان متغیری مهم در واقع، نقش  در

، بیناافراد نابینا و کم سلامت روانو  عزت نفسارتقاء 

توجه به  لذا، باشد.از پیامدهای پژوهش حاضر می

مشارکت در ای برای های آموزشی و مداخلهبرنامه

 سازد.مطرح میورزشی در افراد معلول را  هایفعالیت

کودکان استثنایی و  ۀهم در حیطنتایج این پژوهش 

هم در آموزش و پرورش این افراد کاربرد دارد. 

خانواد، معلمان و مربیان که ضروری است ، بنابراین

ایجاد بینا با فراهم کردن امکانات و افراد نابینا یا کم

های ورزشی، مشارکت در برنامه ی لازم برایهازمینه

-روان هایلاین افراد را از ابتلاء به برخی اختلا

 شناختی پیشگیری کنند.

باتوجه به طرح پژوهش حاضر، تفسیرهای ارائه 

شده نباید به صورت علت و معلولی در نظر گرفته 

انجام ورزش و که آیا این آگاهی ازبرای  ،شود. بنابراین

سلامت ثیر مستقیمی بر أتواند تمیهای بدنی فعالیت

بینا داشته کمافراد نابینا و  عزت نفسشناختی و روان

از  های آزمایشی لازم است.پژوهشباشد، 

توان به استفاده از های پژوهش حاضر می محدودیت

عدم کنترل برخی متغیرهای  کم و ۀنمونحجم 

 .در هر دو گروه اشاره کرد شخصیتی و محیطی

 ها ياداشت
1) Blindness 
2) Visually Impaired  
3) Self- Concept 
4) Self- Esteem 
5) Neuroticism 
6) Rehabilitation 

 نابعم
(. بررسی روایی و اعتبار 3133رضا. )تقوی، محمد

 شناسیروان مجلۀ. GHQعمومی  سلامت ۀپرسشنام
9 ،1 ،119-133. 

ثیر (. تأ3139ه؛ همتی علمدار، قربان )شجاعی، ستار

ورزش صبحگاهی بر کاهش پرخاشگری کودکان 
کودکان  پژوهش در حیطۀپذیر. توان ذهنی آموزش کم

 .399 -1،323، 0 ییاستثنا

ثیر آموزش (. تأ3139اعظم؛ کلانتری، مهرداد )مرادی، 
-های زندگی بر نیمرخ روانی زنان دارای ناتوانیمهارت

کودکان  پژوهش در حیطۀحرکتی.  -های جسمی
 .991 -3،920، 0استثنایی

سیمین و یزدی، سید منور مستعلمی، فروزان؛ حسینیان، 
اجتماعی بر  هایثیر آموزش مهارت(. تأ3131)

افزایش اعتماد به نفس دختران نابینای شهر تهران. 
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