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اولين المپياد كشوري كننده در شركت افراد اي، از تمامپژوهش زمينه
گيري نفر با استفاده از روش نمونه 011، نابينايان شهرستان مشهد

انتخاب شدند و ليرورزشكار(  50ورزشكار و  09تصادفي ساده )
را تكميل روزنبرو  عزت نفسو مقياس  عموميهاي سامتپرسشنامه

-tويتني، هاي آماري يومنها از آزمون. براي تجزيه و تحليل دادهكردند
ون استفاده شد. رگرسي همبستگي اسپيرمن و تحليل مستقل، ضريب

سامت و  عزت نفسنشان داد كه بين حاضر : نتايج پژوهش هايافته
 داردداري وجود در نابينايان ورزشكار و ليرورزشكار تفاوت معني روان

(10/1 >P) . ،و خرده سامت روانبين در نابينايان ورزشكار-
 عزت نفس،جتماعي و افسردگي با ا هاي اختال در كاركرد مقياس

هاي ، اما بين نشانه(P< 10/1) مشاهده شدداري منفي معني  رابط
. بدست نيامدداري معني  رابط عزت نفس،جسماني و اضطراب با 

هاي مقياسو خرده سامت روانبين  ،در گروه ليرورزشكار،همچنين
رگرسيون نيز  داري وجود نداشت. تحليلمعني  رابط عزت نفسبا آن 

-بينيپيشاجتماعي  اختال در كاركردر، در گروه ورزشكانشان داد كه 
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هاي دادن فعاليت انجامشناختي در افراد نابينا، ترليب و تشويق آنها به 
 رسد. نظر ميورزشي 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.  
 
Key words: self-esteem, mental health, blind 
athletes. 
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 مقدمه
ديده با يك وضعيت جسماني آسيب0نابينايي

بلكه  ،تنها خود فردعوارض شديد هيجاني است كه نه
معلوليت  دهد.ثير قرار ميأخانواده وجامعه را تحت ت

-رات زيادي در نوع زندگي افراد بهيتواند تغيمي بينايي
وجود آورد و باع  بروز برخي مشكات در سازگاري 

شناختي و اجتماعي آنها گردد )باقوترا، شرما و  روان
 (.7117رينا، 

 7بينايي  نق  كه اند هداد  نشانها  برخي پژوهش
فراد ممكن است منجر به احساس حقارت و ناتواني در ا

پذيرش اجتماعي، نتايج احتمال دارد از عدم وشود 
 جسمي و سازگاري ضعيب تحصيلي، ناتواني ضعيب

 ،ردبيل و برنارسگوريوگگردد ) ناشياجتماعي 
ترند و بيمناك دخو ةنابينايان نسبت به آيند(. 7119

نگرش منفي نسبت به خود دارند. اين افراد تصور 
مراتب بهتري لكرد بهكنند كه افراد عادي داراي عم مي

و  6خودپنداره كه اين امر در نهايت روي ،از آنها هستد
شود ثير منفي دارد و موجب ميأآنها ت 5عزت نفس

موفق را در خود رشد دهند  نابينايان نتوانند هويت
 (.0675)نقل از مستعلمي، حسينيان و يزدي، 

اند كه تفاوت دهگزارش كربرخي پژوهشگران 
افراد نابينا و  پندارةو خود ت نفسعزداري در معني

 هن و ويس، شيتز،ليب ؛0999سالم وجود دارد )كب،
، منجر اين افرادپايين در  عزت نفساحتمااً، (. 7118
شناختي و اجتماعي مشكات روانبرخي بروز به 
( نشان 7110) ي و سينگالتپااتاسشود. براي مثال،  مي
عي در افراد و اجتما شناختيروانكه سازگاري  ندداد

  و رابط عزت نفسفزايش داري با امعني نابينا، رابط 
، رفتارهاي رواني فشارافزايش با داري معني منفي

 اجتنابي و مشكات رفتاري دارد.
پذيري زيادي نسبت به افزايش افراد نابينا آسيب

 0رنجورخوييهاي روانو ويژگي شناختيمشكات روان
عملي،  -اس فكريوسومانند اضطراب، افسردگي، 

 لرزش، تعريق، لش،خصومت، افكار پارانويايي، 
 دهند نشان مياز خود نها را آخوابي و مانند  بي

و ، رسنيك، هريس؛ ولمن0996ابولفتوح وتلمسني، )
پذيري افراد نابينا مشكات و آسيب(. 0995، بام

روابي اجتماعي مانند انزواي اجتماعي، برخي نسبت به 
رد شدن يا مورد طديگران، ترس از  وابستگي زياد به

تمسخر قرارگرفتن توسي همساان، دوستان كم و 
، فريمن) گزارش شده استروابي اجتماعي محدود 

وينسنت،  ،برد، اكرينو؛ 0990، قوتز، ريچارد و گرانولد
خود را  توقاين افراد بيشتر (.0990 ،هاسلت و هرسن
 ،سالمافراد  در مقايسه باو  گذراننددر تنهايي مي

اجتماعي در  هاي محدودي دارند. انزواي فعاليت
به  ،نهاآاجتماعي مناسب از  نابينايان و عدم حمايت

پايين و مشكاتي در كاركردهاي اجتماعي  عزت نفس
 (.0997)ساكس و ولب، شود  منجر مي
اجتماعي افراد  -رابطه با كاهش سازگاري روانيدر 

خي پژوهشگران هاي جسماني، برنابينا و ديگر معلوليت
در افراد نابينا با  عزت نفسكاهش كنند كه ادعا مي

شناختي مانند افسردگي و اضطراب م روان افزايش عا
و  ، ترزسنيوسكي، تريسي، گاسلينقمرتبي است )رابينز

و  عزت نفسخودپنداره و  افزايشو  ،(7117 پاتر،
مهم  عواملهاي اجتماعي از همچنين فراگيري مهارت

مرادي باشد )افراد مياين اجتماعي -ي روانيدر سازگار
 (.0997، هارر و آرو؛ 0670و كانتري، 

عزت افزايش هايي جديد براي يافتن روش ،لذا
به انجام روابي اجتماعي  ليبتشويق و ترو  نفس

براي سامتي رواني و  ،بينامناسب در افراد نابينا و كم
نشان  هاپژوهش.خواهد بوداجتماعي آنها بسيار مفيد 

هاي ورزشي در افراد معلول اند كه انجام فعاليتداده
شناختي، كاهش روان يمنجر به بهبود سامت

گيري روابي دوستانه وارزيابي مثبت فشاررواني، شكل
شجاعي و همتي شود )اره ميخودپندو  عزت نفساز 

 (.0990قرين و اقنيكو، ؛ 0670علمدارلو، 
  عاليتبينايي ممكن است باع  كاهش ف نق 

هاي  رواني و مشكاتي در توانايي بدني، افزايش مسا ل
شركت در  . در مقابل،حركتي و تعادلي شود

ها و  به رشد اين توانايي تواند ميهاي ورزشي  فعاليت
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ا، باماكا، واككبهزيستي افراد نابينا كمك كند )
در رشد  نابينا (. افراد7115 زيكا،و  ايدينب، مريكب،
اختي و اجتماعي به حمايت بيشتري شنجسماني، روان

افراد اين ورزشيبه فعاليت انجام ،بنابراين .دارندنياز 
دهد. هاي گروهي را ميفرصت مشاركت در فعاليت

هاي مختلب در وهشگران فوايد انجام ورزشژبرخي پ
-نفس، شكلبهجسماني،رشد اعتماد بهبود سامتي
يجاد ، اهاي اجتماعي و روابي دوستانهگيري مهارت

را هاي سالم، افزايش شادابي و رضايت از زندگي عادت
 (.7117،پاتل و گريدانيوس) اندتأييد كرده

 در مقايسه بابينا و نابينا مك افراد كهاينبا توجه به 
هاي و مهارت شناختيروان از سامت ،افراد سالم
ثير مثبت أو با توجه به ت پاييني برخوردارند،اجتماعي 

هدف هاي ورزشي براي اين افراد، يتشركت در فعال
و  عزت نفس بررسي و مقايس، پژوهش حاضركلي 

در اين متغيرها   و همچنين تعيين رابطسامت روان
هاي در قالب فرضيهنابينايان ورزشكار و ليرورزشكار 

 :باشدميزير 
و  در نابينايان ورزشكار عزت نفسبين  -1

 ليرورزشكار تفاوت وجود دارد.

 ورزشكار و لير نابيناياندر  انسامت روبين  -2
 ورزشكار تفاوت وجود دارد.

در هر دو گروه  سامت روانو  عزت نفسبين  -3
 رابطه وجود دارد.

 
 روش

 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه
-اي، از تمام افراد شركتدر يك پژوهش زمينه

نفر( در اولين المپياد كشوري نابينايان  011كننده )
نفر از روي ليست و با  011شهرستان مشهد، تعداد 
ساده انتخاب گيري تصادفياستفاده از روش نمونه

در نفراز اين افراد ورزشكار بودند كه 09شدند.
نفر  50كردند، و فعاليت ميي و انفراد يميت يها رشته

خودشان در هيچ   نيز ليرورزشكار بودند كه به گفت
 هاي ورزشي مشاركت نداشتند.يك از رشته

 :هاري دادهآوروش جمع
و توضيز آزمونگر  مورد نظر  پس از انتخاب نمون

 در افرادها يدادهآورجم ، در مورد اهداف پژوهش
آزمونگر صورت بود كه ( بدينB1ي شديد )نايناب
جواب  ها شركت كنندهو  خواندرا مي هالوائس
متوسي و خفيب  آنها نابيناييكه هم  يافراد .دادند يم
(B2,B3 )كردندرا كامل ميپرسشنامه  خودشان، بود. 

 ابزار
براي  روزنبرو: اين مقياس نفس عزتمقياس 

شامل و  است تهيه شدهعمومي  نفس عزتگيري  اندازه
 0شكل مثبت و عبارت آن به 0كه  باشدميعبارت  01

برخي .شودگذاري مينمرهمنفي  شكلعبارت ديگر به
-تكعنوان ابزاري را به سپژوهشگران روايي اين مقيا
اند تأييد كرده نفس عزتبعدي براي سنجش 

 (.7119بيل و برنارس ووردگو)گري
( در بررسي 7118)وگريجالو  و، نانز، ناوارمارتين
اند. اين مقياس را بكار برده ،دانشجويان عزت نفس

،كب دروني آزمون به روش همساني رواييبراي بررسي 
كرونباخ اين مقياس را ضريب آلفاي( 7110و بوس )

 رواييدر اين پژوهش اند. گزارش كرده 76/1
پايايي .بود 97/1كرونباخ پرسشنامه با روش آلفاي

و  06/1ماه، هفت   فاصل روش بازآزمايي و با آزمون به
كارتي گزارش شده است )مك 70/1هفته،  دو  با فاصل
 (.0977 ،و هاق

يك :اين مقياس سامت عمومي  پرسشنام
دهي ش خودگزارشسرندي مبتني بر رو  پرسشنام

است كه با هدف رديابي كساني كه داراي يك اختال 
گيرد. اين آزمون رواني هستند، مورد استفاده قرار مي

هاي جسماني، زيرمقياس نشانه 5از  ،سئوالي 77
اجتماعي و  خوابي، اختال در كاركرداضطراب و بي

آن مربوط به  ةنمر 5افسردگي تشكيل شده است كه 
 هاهو يك نمره هم كه از مجموع نمر هامقياسزير

 باشد.كلي فرد مي ةآيد، نشانگر نمربدست مي
( جهت 0976چن ) در بررسي روايي آزمون، چن و
-چندوجهي مينه  بررسي روايي همزمان از پرسشنام
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را  05/1همبستگي  يبضر سوتا استفاده نمودند و
در پژوهش  (.0671)نقل از تقوي، گزارش كردند 

كرونباخ براي آزمون با استفاده از آلفاي روايي،حاضر
هاي هاي نشانهزيرمقياسو براي  97/1كل پرسشنامه 

-خوابي، اختال در كاركرد، اضطراب و بيجسماني
 و 80/1، 79/1، 77/1ترتيباجتماعي و افسردگي به

 بدست آمد. 90/1
پايايي اين پرسشنامه با روش بازآزمايي، براي كل 

هاي هاي نشانهزيرمقياسي و برا 87/1پرسشنامه 
-ردكاركخوابي، اختال در جسماني، اضطراب و بي
و  08/1، 07/1، 01/1ترتيب اجتماعي و افسردگي به

نين با روش تنصيفي براي كل چ، و هم07/1
، 70/1ترتيب ها بهزيرمقياسو براي  96/1پرسشنامه 

 (.0671گزارش شده است )تقوي،88/1و  07/1، 75/1
 هايافته

 06سني   هاي اين پژوهش در دامنكنندهتشرك
سال بودند. ميانگين سني نابينايان ورزشكار  61الي 

 ( با18/77± 09/5( و ليرورزشكار )±68/70 60/5)
در گروه ورزشكار  ،هم برابر بود.از لحاظ جنسيت

% زن، و در گروه ليرورزشكار 7/05 و % مرد7/50
 يت% زن بودند. بر اساس وضع0/00% مرد و 9/56
% 0/07% مجرد و 5/70در گروه ورزشكار  ،هلأت

% 7/07مجرد و %7/78متاهل، و در گروه ليرورزشكار، 
تحصيلي، تعداد نابينايان   هل بودند. بر اساس درجأمت

ترتيب در مقط  ابتدايي ورزشكار و ليرورزشكار به
%، ديپلم 0/60% و 0/60%، راهنمايي 0/09% و7/01
% قرار 0/05% و 77ديپلم % و بااتر از 6/79% و7/67

 داشتند.
 نابينايان ورزشكار و ليربراي بررسي تفاوت 

شناختي از آزمون هاي جمعيتدر ويژگي ورزشكار
 0طوركه در جدول ويتني استفاده شد. همانيومن

از لحاظ  دو گروهداري بين شود، تفاوت معنيديده مي

( و P>10/1) شناختي وجود ندارد مشخصات جمعيت
 (.0باشند )جدول گروه تا حدودي همگن ميهر دو 
 

-سن، وضعيت ةويتني براي مقايسنتايج آزمون يومن .3جدول
 گروه هر دودر  و جنسيت تحصيلي ةهل، درجأت

 
 Z متغير

يو من 
 ويتني

 سطز
 داريمعني

 67/1 17/0 78/1 سن           
 67/1 06/0 70/1 هل             أت

 08/1 17/0 68/0 تحصيات        
 60/1 17/0 10/0 جنسيت             

 
در  عزت نفس  اول و مقايس  براي بررسي فرضي

ويتني از آزمون يومن ،نابينايان ورزشكار و ليرورزشكار
، نتايج آزمون 7 ةاستفاده شد. با توجه به جدول شمار

در نابينايان  عزت نفس ةنشان داد كه بين نمر
داري وجود دارد نيورزشكار و ليرورزشكار تفاوت مع

(10/1>P.) 
 

در  عزت نفس ةويتني براي مقايسنتايج آزمون يومن .9جدول
 هر دو گروه

 Z يومن 
 ويتني

 سطز
 داريمعني

 78/0 608 110/1 

 
و  سامت روان  دوم و مقايس  بررسي فرضيبراي 

 هاي آن در نابينايان ورزشكار و ليرمقياسزير
اده شد.با توجه به مستقل استف tاز آزمون  ،ورزشكار
نشان داد كه بين ميانگين  t، نتايج آزمون 6 جدول

هاي آن در نابينايان مقياسزير و سامت روان ةنمر
 داري وجود داردورزشكار و ليرورزشكار تفاوت معني

(10/1>P). 
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 هر دو گروههاي آن در  مقياس زير و سامت روان ةمقايسبراي مستقل tنتايج آزمون  .1جدول
 متغير                                        

 ميانگين نابينايان                                     
 انحراف
 استاندارد

t 
 درجه
 آزادي

 سطز
 داريمعني

 

 هاي جسماني              ورزشكار              نشانه
 ليرورزشكار                                     

76/6 
80/0 

08/7 
80/7 59/6 97 110/  

 خوابي           ورزشكاراضطراب و بي
 ليرورزشكار                                      

50/0 
01/8 

67/5 
00/5 67/7 97 10/  

 اختال در كاركرد               ورزشكار
 اجتماعي                       ليرورزشكار 

00/8 
70/9 

00/6 
88/7 05/6 97 117/  

 افسردگي                           ورزشكار
 ليرورزشكار                                   

77/7 
70/0 

09/7 
07/0 19/0 97 110/  

 ورزشكار                      سامت روان
 ليرورزشكار                                 

00/07 
70/77 

90/9 
00/07 01/5 97 110/  

 

  رابطكردن  سوم و مشخ   فرضيي بررسي برا
از آزمون  ،در هر دو گروه سامت روانبا  عزت نفس
نتايج آزمون نشان اسپيرمن استفاده شد.  همبستگي

و  سامت روانداري بين منفي معني  داد كه رابط
اجتماعي و  هاي اختال در كاركردمقياسزير

 در نابينايان ورزشكار وجود عزت نفسافسردگي با 

هاي جسماني و ، اما بين نشانه(>10/1P) دارد
داري مشاهده نشد. معني  رابط عزت نفساضطراب با 
هاي آن با مقياسزيرو  سامت روانبين  ،همچنين

داري معني  در گروه ليرورزشكار رابط عزت نفس
 (.5وجود نداشت )جدول 

 

 هر دو گروهدر  سامت روانبا  فسعزت نةبراي بررسي رابط اسپيرمننتايج آزمون همبستگي .0جدول 

 متغير
 عزت نفس

 ليرورزشكار ورزشكار
 -17/1 -00/1 جسمانيهاينشانه

 -00/1 -18/1 خوابياضطراب و بي
 -18/1 -69/1** اجتماعي اختال در كاركرد

 -75/1 -77/1** افسردگي
 -01/1 -/60**  كل سامت روان

 دار استمعني10/1همبستگي در سطز **

، افسردگي و سامت روان  راي تحليل رابطب
 اجتماعي در نابينايان ورزشكار به اختال در كاركرد

عنوان متغير به عزت نفسبين و عنوان متغيرهاي پيش

رگرسيون با روش همزمان استفاده ماك، از آزمون 
 .نشان داده شده است 0 نتايج در جدول شد كه

 

 بر متغيرهاي عزت نفسهاي آماري رگرسيون  واريانس و مشخصهمدل رگرسيون، تحليل ةخاص .9 جدول
 در نابينايان ورزشکار سامت رواناجتماعي و  اختال در كاركردافسردگي،  

 R R7 B β P متغير
 01/1 70/1    

 716/1 -71/1 -60/1   افسردگي
 116/1 -59/1 -07/1   اختال در كاركرد اجتماعي

 60/1 08/1 /176   كل سامت روان
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هاي آماري نتايج تحليل واريانس و مشخصه
 Fرگرسيون افراد نابيناي ورزشكار نشان داد كه ميزان 

از بين  و ،(P<10/1دار است )مشاهده شده معني
عزت % واريانس مربوط به 70 بين،متغيرهاي پيش

اختال در كاركرد   وسيلنابينايان ورزشكار به نفس
7= 70/1شود )اجتماعي تبيين مي

R ضريب تأثير .)
( با توجه به B= -59/1اختال در كاركرد اجتماعي )

تواند با دهد كه اين متغير مينشان مي tهاي آماره
افراد  عزت نفس%، تغييرات مربوط به 99اطمينان 

 عبارت ديگر،. بهبيني كندنابيناي ورزشكار را پيش
 با كاهش اختال در كاركرد عزت نفسافزايش 

افراد نابيناي ورزشكار مرتبي است  اجتماعي در
 (.0 )جدول

 گيريبحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت 

نابينايان  در سامت روانو  عزت نفس بين داري معني
عبارت ديگر، ورزشكار و ليرورزشكار وجود دارد. به

نابينايان ورزشكار بيشتر از  سامت روانو  عزت نفس
هاي كب بود. اين نتايج با پژوهش انورزشكار لير
 كواكا، باماكا، ايدينب، مريكب، و زيكا، (0999)
 بازچو ، ري، رامسي، ميزكو، كينيتا(، هارو7115)
-( همسو مي7118)،هن و ويس شيتزو ليب(، 7116)

 و عزت نفسباشد. اين پژوهشگران نشان دادند كه 
ولين افراد معلول ورزشكار بيشتر از معلدر خودپنداره 

بينايي همچنين افرادي كه معلوليت ليرورزشكار است.
در تري شناختي و جسماني پاييندارند، سامت روان

 .دارندهمساان خود  مقايسه با
نشان داد كه نيز  اسپيرمن نتايج ضريب همبستگي

داري بين منفي معني  رابطدر نابينايان ورزشكار 
انند هاي آن ممقياسزيركل و برخي  سامت روان

 عزت نفساجتماعي و افسردگي با اختال در كاركرد
وجود دارد، اما اين رابطه در نابينايان ليرورزشكار 

رگرسيون همزمان نيز  دار نبود. نتايج تحليلمعني
هاي آن، مقياسزيرو  سامت رواننشان داد كه از بين 

مناسبي  ةكنندتبيين ،اختال در كاركرد اجتماعي
با  عزت نفس. يعني افزايش است عزت نفسبراي 

كاهش اختال در كاركرد اجتماعي در نابينايان 
 ورزشكار ارتباط دارد.

توان به فوايد براي تبيين نتايج پژوهش حاضر مي
هاي ورزشي براي افرادي كه كردن در فعاليتشركت
اين افراد در طول اشاره كرد.  ،هاي بينايي دارنداختال
هستند و نسبت به افراد  تحركيشان مستعد بيزندگي

هاي ديگري دارند، سالم و حتي افرادي كه معلوليت
ليبرمن و دهند )هاي بدني كمتري را انجام ميفعاليت

افراد نابينا در مراحل  ،(. همچنين7110هاق، مك
-مانند عدم توانايي در راه)خير هستندأتداراي  رشد

 كه ممكن است به عدم فعاليت(، رفتن و تعادل ضعيب
رشد منجر شود و  اولي هاي بدني در طول سال

هاي مانند تكنيك ي بعديهايادگيري بيشتر مهارت
ثير قرار أت رق گوناگوني تحتدويدن و پريدن را به ط

 (.7111، رولتبوچارد و تتدهد )
اند كه افراد نابينا و گزارش كردهگران برخي پژوهش

 سعزت نفداراي گروه كنترل،  در مقايسه بابينا كم
و رهار)هستندشناختي كمتري پايين و سامت روان

ها نيز عقيده دارند كه بين افراد برخي(. 0997آرو، 
وجود  عزت نفسداري در نابينا و سالم تفاوت معني

ندارد، بلكه ارتباط با دوستان و همساان تفاوت 
-گري ميدر دو گروه را ميانجي عزت نفساحتمالي 
همچنين  (.7119 و برنارس، گريوگوردبيلكند )

بينا اند، افراد نابينا و كمپژوهشگران گزارش كرده
شدن اين افراد توسي  دوستان كمتري دارند و طرد

اجتماعي آنها منجر  همساان ممكن است به انزواي
. افراد (7100موحدي، مجتهدي و فرازياني، ) شود

حتي باوجود رفتارهاي سازگارانه و  ،بينانابينا و كم
اين دليل كه در انجام بهاي مناسب، مقابله هايمهارت

 عزت نفسكارهاي روزمره به ديگران وابسته هستند،
تواند محيي اجتماعي مي ،پاييني دارند. بنابراين

عزت احساس ناكامي و نارضايتي از خودكارآمدي و 
وجود آورد. براي مثال، پايين را در اين افراد به نفس

نشان دادند كه ( در پژوهشي 7115كب و دكويچ )
ارتباط خطي مستقيمي بين حمايت همساان با 

 شناختي در افراد نابينا وجود دارد.سامت روان
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هاي بدني براي ورزشكاران فوايد انجام فعاليت
تواند ابعاد معلول اثبات شده است. ورزش مي

شناختي و اجتماعي اين افراد را تحت جسماني، روان
همراه داشته باشد تي را بهو نتايج مثب دهدثير قراد أت
فرصت  ،مشاركت در ورزش و تمرين (.0990شيپارد، )

هاي اجتماعي گيري روابي و شبكهباهم بودن و شكل
گيري آورد و منجر به شكلوجود ميتر را بهوسي 
 اجتماعي، روابي اجتماعي مطلوب با همساان و هويت

يان، موحدشود )حفظ روابي دوستانه در افراد نابينا مي
 (.7100مجتهدي و فرازياني، 

هاي ورزشي براي افراد فعاليت عاوه، انجامبه
مزايايي مانند افزايش قدرت و مكن است معلول م

، بهبود زندگي ةپايداري در برابر مشكات روزمر
، خودكارآمدي عزت نفس، عملكرد، افزايش خودباوري

 توانديو كيفيت زندگي بهتر را در پي داشته باشد و م
مانند  ،اين افراد 0هاي بازتوانيدر برنامه ينقش مهم

هاي آموزشي، اجتماعي و شغلي، ايفا كند جنبه
 .(7117عبده، بواتين  و زاوي، )

در ناشي از مشكات مربوط به بينايي رواني  فشار
هاي كردن در فعاليت مانند مشكل شركتافراد، اين 

 شتربيروزمره، وابستگي زياد به ديگران، كنترل 
اجتماعي با همساان و افكار  روابيخانواده، كاهش 

تواند به ظاهري و ليره مي منفي نسبت به جذابيت
كه اين مشكات ممكن است  ،ناسازگاري منجر شود

افراد نابينا و  سامت روانو  عزت نفسسطز پايين 
-ها نشان ميپژوهشبينا را توجيه كند. در مقابل، كم

منظم در افرادي كه  هايورزشدهند كه انجام 
سامت هاي بينايي دارند، آمادگي جسماني و اختال
كريمون،  ، مكدهد )بلسين آنها را افزايش مي روان

 (.0996، ويليفوردو  استوال
 -مهمي در رشد رواني تواند نقشبدني مي فعاليت

دنبال چون افراد بهاجتماعي افراد نابينا داشته باشد. 
-كنند در برنامهتاش مي گروهي هستند، پيوستگي

نفس ، اعتماد بهعزت نفسهاي ورزشي شركت كنند. 
هاي مهمي براي رشد فردي كه عامل و كفايت

هاي در هنگام انجام ورزش و تمرين اجتماعي هستند،

؛ نقل از 7110ااهو و آزمان، قآيند )بدني بدست مي
-مي ،بنابراين(. 7100موحديان، مجتهدي و فرازياني، 

در  سامت روانو  عزت نفسدار فاوت معنيتوان ت
نابينايان ورزشكار و ليرورزشكار را باتوجه به روابي 

همچنين بهبود  دوستانه و تعامات اجتماعي زياد و
خوي بهتر گروه ورزشكار توجيه وحاات عاطفي و خلق

 كرد.
با  عزت نفسمنفي بين  ، در مورد رابط همچنين

 سامت روانو فسردگي اجتماعي، ا اختال در كاركرد
ثير ورزش در أتوان به تمي ،در نابينايان ورزشكار كل

شناختي اين افراد اجتماعي و حاات روان روابيبهبود 
اشاره كرد. به عبارت ديگر، در افراد نابينايي كه ورزش 

با كاهش اختال در  عزت نفسكردند، افزايش مي
امت سافزايش  ،اجتماعي، افسردگي و در كل كاركرد
اجتماعي ارتباط داشت و اختال در كاركرد روان

 بود. عزت نفسمناسبي براي  ةتبيين كنند
وهشگران گزارش ژهمسو با اين نتايج، برخي پ

عا م رواني  و عزت نفسبين در افراد نابينا، كردند كه 
. داري وجود داردمنفي معني  رنجورخويي رابطو روان

بينا، روابي با بينا و كمدر افراد نا ها،طبق اين پژوهش
و  عزت نفسداري با افزايش دوستان ارتباط معني
پذيري آسيب شناختي دارد وكاهش مشكات روان

 باا عزت نفسنسبت به افسردگي از طريق 
دبيل و برنارس، گريوگور)نقل از  شودگري مي ميانجي
ظرفيت رشد برخي  ،هاي ورزشيانجام تمرين. (7119

نفس، ورزي، اعتماد بهتأي مانند جررفتارهاي اجتماع
پيشرفت، خودمختاري و همكاري با افراد ديگر  ةانگيز

تر اجتماعي مناسب روابيدهد و به را افزايش مي
 (.7111)هارر، شودمنجر مي

در افراد  فرايند رشد اجتماعي رسد،نظر ميبه
كنند، هاي ورزشي شركت مينابينايي كه در فعاليت

كنند. براي ابينايي است كه ورزش نميبهتر از افراد ن
در  (7100موحديان، مجتهدي و فرازياني ) مثال،

داري در پژوهشي نشان دادند كه تفاوت معني
آموزان نابيناي ورزشكار و اجتماعي شدن دانش

در افراد  ،اين پژوهش طبقليرورزشكار وجود دارد. 
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ط هاي اجتماعي باا ارتبافعاليت بدني با مهارتنابينا 
 داشت.
ورزش به عنوان متغيري مهم در واق ، نقش  در
، بيناافراد نابينا و كم سامت روانو  عزت نفسارتقاء 

توجه به  لذا، باشد.از پيامدهاي پژوهش حاضر مي
مشاركت در اي براي هاي آموزشي و مداخلهبرنامه
 سازد.مطرح ميورزشي در افراد معلول را  هايفعاليت

كودكان استثنايي و   هم در حيطنتايج اين پژوهش 
هم در آموزش و پرورش اين افراد كاربرد دارد. 

خانواد، معلمان و مربيان كه ضروري است ، بنابراين
ايجاد بينا با فراهم كردن امكانات و افراد نابينا يا كم

هاي ورزشي، مشاركت در برنامه ي ازم برايهازمينه
-روان هايلاين افراد را از ابتاء به برخي اختا

 شناختي پيشگيري كنند.
باتوجه به طرح پژوهش حاضر، تفسيرهاي ارا ه 
شده نبايد به صورت علت و معلولي در نظر گرفته 

انجام ورزش و كه آيا اين آگاهي ازبراي  ،شود. بنابراين
سامت ثير مستقيمي بر أتواند تميهاي بدني فعاليت
بينا داشته كمافراد نابينا و  عزت نفسشناختي و روان

از  هاي آزمايشي ازم است.پژوهشباشد، 
توان به استفاده از هاي پژوهش حاضر مي محدوديت

عدم كنترل برخي متغيرهاي  كم و  نمونحجم 
 .در هر دو گروه اشاره كرد شخصيتي و محيطي

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

 نابعم
(. بررسي روايي و اعتبار 0671رضا. )تقوي، محمد
 شناسيروان مجل . GHQعمومي  سامت  پرسشنام

0 ،5 ،690-670. 
ثير (. تأ0670ه؛ همتي علمدار، قربان )شجاعي، ستار

ورزش صبحگاهي بر كاهش پرخاشگري كودكان 
كودكان  پژوهش در حيط پذير. توان ذهني آموزش كم

 .700 -5،781، 0 يياستثنا

ثير آموزش (. تأ0670اعظم؛ كانتري، مهرداد )مرادي، 
-هاي زندگي بر نيمرخ رواني زنان داراي ناتوانيمهارت

كودكان  پژوهش در حيط حركتي.  -هاي جسمي
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