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 چکیده
آوری بین افراد بینا  عزت نفس و تاب ۀبا هدف مقایس پژوهشاین 

ای  مقایسـ  ـ   یاز نوع علّ پژوهشو نابینای شهر اصفهان انجام شد. 
  بـا  سـا   02تـا   02 زنو  مـرد نابینایـان   ۀآمـاری ه  ـ  ۀجامع ـ .است

، در بهـار  تحت پوشـش سـازمان بهزیسـ ی    تحصیلات بالای دیپلم
 92و  مـرد  92نفـر    02. از این میان،ندشهر اصفهان بود، در 4930

نفـر از   02گیـری در دسـ را ان بـاب شـدند.      ( با روش ن ونـ  زن
افراد بینا از نظر تحصیلات، سن و جنس با گروه نابینا ه  ا شـدند.  

( 4301نفـس روزنرـر)      های عزت شامل پرسشنام  پژوهشابزار 
های حاصل بـا   داده ود.( ب0229آوری کونور و دیویدسون   و تاب

مـورد تجزیـ  و    واریـانس  تحلیـل و  SPSS19افـزار   اس فاده از نرم
. ن ـای  نشـان داد بـین دو گـروه بینـا و نابینـا در       تحلیل قرار گرفت

، امـا بـین ایـن دو    ردنـدا آوری تفاوت معناداری وجـود   میزان تاب
ــزت   ــر ع ــروه در م ری ــد    گ ــاهده ش ــاداری مش ــاوت معن ــس تف  نف

 21/2P<). 
 نابینایان. آوری، تاب عزت نفس، :یکلیدی ها واژه
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Abstract 
 
The purpose of this study was to compare the self-

esteem and resilience between blind and sighted 

subjects in Isfahan. It was a causal-comparative 

study. The population consisted of all 20 to 40 

year-old blinds with high school diploma living in 

Isfahan in spring 2015. From among them, 60 

persons (30 males and 30 females) were selected 

through convenience sampling method. Then, 60 

sighted subjects were matched in terms of level of 

education, sex and age. Research tools included 

Rozenberg Self-esteem questionnaire (1965) and 

Connor-Davidson Resiliency questionnaire (2003). 

Data were analyzed through variance analyses. The 

results showed that there were no significant 

differences between sighted and blind subjects on 

resiliency but there was a significant difference 

between the two groups on self-esteem (P<0.05). 

Keywords: self esteem, resiliency, blinds. 
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 قدمهم
ییک شیااواشی د     دهنیۀۀ  کلیی و شایا    ۀیک واژ 1اختلال بینایی
از لحیا  پشکیکی خفیی  و لابی       ممکن اسیت دیۀ  است و 

لابی    ییا کیۀیۀ و رییر    و دو بینیی یا  بینی اصلاح ماشنۀ ششدیک
اصلاح ماشنۀ کو ی یا ضع  بینایی کۀیۀ باکیۀ. بیا او یه بیه     

اشسیا   ا  ا اباطات حسی  ۀیک سوم ک  الیاف کبک اقریباً اینکه
د  هیی    د  حالی که چنین حالتی ،دهۀ بینایی ااکی  می ۀ کت

 یاشسیا   ا مو یود   اوا  ، میکود حواس دیگر مااهۀه شمییک از 
به همین علت شقص بینایی بیش  .بصری اوصی  کرد اا سمعی

 کیود  میی شیااواشی د  اشسیا    مو ی    از هر معلولییت دیگیری  
 ۀکننیۀ  بینیی  اواشی احرک مستق  شابینایا ، پیششا(. 1831فر،  )میلاشی

 ا تمیاعی اسیت  های زشیۀیی  وزاشیه و    اأخیر د   کۀ مها ت
بیا او یه بیه اینکیه     . (2011 ،2، متسیو و آیالیوایس)پاپادولوس

های هیجاشی و ا تماعی د  ا اباط بیا دیگیرا  آموختیه     مها ت
ها داکتن لیۀ ت   کس  بسیا ی از این مها ت ۀکوشۀ و لازم می

شقص بینیایی خیود، از    دلی بینایی است، د  شتیجه افراد شابینا به 
بیر   اجربیاای کهبه دست آو د  چنین اجربیاای محروم هستنۀ 

خواهیۀ  ایأییر  بالیۀیی هیجاشی و اعامی  ا تمیاعی افیراد شابینیا     
 (.2004)لمراشی و  عفری، داکت 
بۀو  بینایی د ک فرد از دشیای اطرافش متفاوت خواهۀ بود  

به ماکلات عاطفی و ا تماعی ماشنیۀ   ممکن استو همین امر 
گیرا ، افسیردیی و   یبیه د  گیعلال بیسازیا ی، عۀم فعالیت، شا

کینش و   ابیا ، خیوش   )ملکیی  پایین د  او منجر کود ۀخودپنۀا 
 8بنیابر اههیا ات ولفیی و سیاکس     (.1890خۀابخای کیولایی،  

حمایت ا تماعی کیافی د    شۀاکتن(، اششوای ا تماعی و 1997)
پیایین د    4آسی  بینایی ممکن است به عشت شفسافراد دا ای 

 آشها منجر کود.  
خود و  ۀا زکیابی فرد د با » 5عشت شفس از دیۀیاه اسمیت 

اعری  کیۀه   «یاتنهای کخص د  مو د ا زش خو یا لضاوت
ا تمیاعی   های تا تماعی و مها  ، کفایتشابینابرای یک فرد  .است

  فتا هیای  اشجامشفس بالاار،   کلیۀی برای عشت عاملیمناس ، 
عنوا   بیاتر و اواشایی د  پذیرش شااواشی به خودابرازیمثبت و 

حمایت  شۀاکتن. اششوای ا تماعی و بخای از و ود خود است
 ا تماعی کافی میا  شو واشیا  بیا آسیی  بینیایی ممکین اسیت      

 ،7ر؛ واینی 2000، 1) وزشبیام  مو   عشت شفس پایین آشها کیود 
 

شفس پایین یک عام  خطرشاک برای شتایج منفیی  عشت . (2004
 (.2011 ،3 ثوا)ایرول و  د  طول زشۀیی است

و ییا   کود میارل  منشوی  ،کسی که عشت شفس پایین دا د 
کنۀ اا به دیگیرا  و خیودش شایا      اینکه د  شاامیۀی الاش می
مین سیلامت و آ امیش  واشیی و    أدهۀ که فرد لایقی است. با ا

ایوا  از بیروز بسییا ی از مایکلات و      افشایش عشت شفس میی 
هییای عییاطفی و  واشییی سیینین شو ییواشی و  ییواشی    آکییفتگی

 (.1890چی و مهری،  )آکله پیاگیری کرد
عیشت  کیه  ییۀ آ  بیود   ؤمهای پیاین،  پژوهش یرچه شتایج  

برخیی از  این  ، با و وداستاد شابینا شفس افراد بینا بیاتر از افر
د  میشا  عشت شفیس ایین دو   ها شاا  دادشۀ که افاوای  پژوهش

هیای اشجیام ایین     بنابراین، یکی از ضیرو ت  یروه و ود شۀا د.
 .است شظر آما ی مو د ۀ امع آ  د  دوبا ۀبر سی  پژوهش

 ییر خصوصیات فیردی أ(، ا2014) د  پژوهش پاپادوپولوس 
) نسیت، وضعیت بینایی، سن(، سین د  زمیا  از دسیت داد     

اکتغال و اواشایی د  حرکیت  بینایی، سطح احصیلات، وضعیت 
مستق  )بۀو  شیاز بیه کمیک( بیر منبیت کنتیرل و عیشت شفیس        
 واشا  دا ای ماکلات بینایی بر سی کۀ. شتایج پژوهش شایا   

سین  و شفس، وضیعیت بینیایی     های عشت کننۀه بینی داد که پیش
 .استفرد د  زما  از دست داد  بینایی و سطح احصیلات 

(، د  2018) 9و کروشوپولییو  پاپییادوپولوس، موشتویییومری  
پژوهش خیود منبیت کنتیرل و عیشت شفیس بش یسیالا  دا ای       

 103ماییکلات بینییایی و بش یسییالا  بینییا  ا مقایسییه کردشییۀ.  
 )شابینایی و یا بینیایی پیایین( و   بش یسال دا ای ماکلات بینایی

بش یسال بینا د  این پژوهش کرکت کردشۀ. بش یسالا  بینیا   55
د  عشت شفس شسبت به افیراد شابینیا و دا ای   شمرات بالااری  ا 

شمیرات منبیت   د   یبینایی پایین شاا  دادشۀ. شتایج پژوهش افاوا
 یروه شاا  شۀاد.  دوکنترل 
(، پژوهایی  ا بیا هیۀف بر سیی     2012) 10سنیکا  و یروم 

خود پنۀا ه، عشت شفس و حماییت ا تمیاعی شو واشیا  دا ای    
پژوهش شایا  داد کیه محی     شیازهای خاص اشجام دادشۀ. شتایج 

)احصییی  د  مییۀا س عییادی و مییۀا س مربییوط بییه  احصییی 
کودکا  خاص(، و شوع شااواشی بیر خودپنیۀا ه، عیشت شفیس و     

معنیادا ی بیین    ۀحمایت ا تماعی ایریذا  است. همچنین  ابط
 خودپنۀا ه و حمایت ا تماعی آشا  مااهۀه کۀ.

  

1. eyesight disorder             2. Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis 

3. Wolffe & Socks             4. self esteem 

5. Smith               6. Rosenblum 

7. Wagner               8. Erol & Orth 

9. Montgomery & Chronopoulou         10. Senicar & Grum 
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 ۀ(، پژوهاییی  ا بیا هیۀف مقایسیی  2012) 1سیین  میایرا و   
شفیس کودکیا  دا ای شقیص بینیایی و      خودپنیۀا ه و اعتمیاد بیه   

کودکا  بینا اشجام دادشۀ. شتایج پیژوهش شایا  داد کیه کودکیا      
ایری  ا   شفس ضیعی   دا ای شقص بینایی، خودپنۀا ه و اعتماد به

و شسبت به کودکا  بینا دا شۀ. ولی این افیاوت د  بیین پسیرا     
 دخترا  معنادا  شبود.

پژوهای  ا با هیۀف    ،(2001) 2 استیکا و کو دوبای لوپش   
 بر سی خودپنۀا ه د   واشا  اسپاشیایی دا ای مایکلات بینیایی  

اشجام دادشۀ. شتیایج پیژوهش حیاکی از عیشت      کبکیه( )شا سایی
 8کیی همچنییین  پییایین د  شابینایییا  بییود. ۀشفییس و خودپنییۀا 

ا تماعی شو واشا  شابینیا  ی   سازیا ی  واشی(، د  بر سی 2002)
وییژه مایکلات    یشا ش کرده است که مایکلات  فتیا ی، بیه   

منفیی   ۀا تماعی شو واشا  شابینا، به عشت شفس پایین، خودپنۀا 
بیا و یود    های ا تماعی ضعی  د  آشها مربوط است. و مها ت

ها افاوای د  میشا  عیشت شفیس ایین دو     د  برخی پژوهشاین 
 .مااهۀه شاۀیروه 
(، پژوهای  ا با هۀف بر سی سیطوح عیشت   2010) 4بوئن 

شفر از کودکا  دا ای اختلال بینایی اشجیام داد.   10شفس د  میا  
د صۀ کودکا  د  سیطح عیشت    70شتایج پژوهش شاا  داد که 

لیرا  داکیتنۀ. همچنیین دختیرا  سیطوح       عیادی شفس بالا و یا 
 سرا  شاا  دادشۀ.بالااری از عشت شفس  ا د  مقایسه با پ

(، پژوهایی  ا بیا هیۀف    2005) 5کییرلی و شیس  ی   یریفین 
 سینی لبی  از   ۀافیراد محیۀود   عشت شفس و همیۀلی د   ۀمقایس

شو ییواشی دا ای ماییکلات بینییایی و افییراد بینییا اشجییام دادشییۀ.  
 33آمیوز دا ای مایکلات بینیایی و     داشیش  71هیا کیام     شموشه
آمیوزا    بین دو یروه داششآموز بینا بود. افاوت معنادا ی  داشش

هو ه، کومیولاشن  د  سطوح عشت شفس و همۀلی مااهۀه شاۀ. 
  معنادا ی بیین عیشت   ۀشاا  دادشۀ که  ابطشیش (، 1999) 1و آ و

شفس شو واشا  دا ای اختلالات بینایی و شو واشا  عادی و ود 
ولی افاوت معنادا ی بین عیشت شفیس شو واشیا  شابینیا      ،شۀا د

تماعی و عیشت شفیس شو واشیا  شابینیا بیۀو       دا ای حمایت ا 
 کیبا  لهییرود حماییت ا تمیاعی و ییود دا د. شتیایج پییژوهش    

آمیوزا  شابینیا بیایتر از     شاا  داد که عشت شفس داشش (،1891)
 آموزا  عادی است. داشش

کناختی حفی    متغیر دیگری که افراد شابینا  ا از آسی   وا  
کنۀ و د  عیین حیال ممکین اسیت د  آشهیا مختی  بایود،         می
 .(1894 ستم اورلی، طالبی  ویبا ی و پرزو ، ) است 7آو ی ااب
د  حالی که برخی از افراد دا ای اختلال بینیایی، بیا و یود     

شۀ، برخی دیگر حتی بیا  دا اختلال خود زشۀیی رنی و مستقلی 
نۀ، کیفییت  مبیتلا هسیت  میشا  اختلال با کیۀت کمتیری   به شکه آ

؛ اتفیو د،  2012، 3ایری دا شیۀ)اریلو و دیکینسیو     زشۀیی پایین
 (. 2011، 9 ابینسو ، شاکس، مهتا و واش 

عنوا  سازیا ی مثبیت د  واکینش بیه کیرای       آو ی به ااب 
آو ی  ا  اوا  ااب می(. 2001، 10)والر شایوا  اعری  کۀه است

پیذیری هنگیام    کام  حفی  آ امیش د  زمیا  فایا ، اشعطیاف     
با مواشیت، ا تنیاب از  اهبردهیای فرسایایی، حفی         ویا ویی

و خیلاص  هیا   بینی و احساسات مثبت به هنگام دکوا ی خوش
هیایی از   آو  د  یه  کۀ  از مواشت د وشیی داشسیت. افیراد ایاب    

دهنۀ. آشها لاد  هستنۀ که خودکیا    سلامت و استقلال شاا  می
امی کیه از محیی  خیود    و آ   ا عملی سازشۀ و هنگی  فکر کننۀ

 ا به دیگرا  اشتقال دهنۀ. آشهیا   خود اشتقاد دا شۀ، لاد شۀ که شظر
هایایا   ا   احساسات خوبی شسبت به اطرافیا  دا شۀ و اواشیایی 

 .(2001، 11شاا)الو د و بکگا دی اغییر داد  محی  باو  دا شۀ برای
 :آو ی و یود دا د  د  ارلی  اعیا ی  ایاب     ایج ۀلفؤدو م 
فرد  ی ب .دهۀ فرد به مولعیت شایوا  پاسخ مثبت شاا  می ی ال 

شفیس بیایتر و  کیۀ     د  این حین احسیاس لیۀ ت اعتمیاد بیه    
 (.2005، 12بالااری دا د )سیمو ، ما بی و اسمیت

آو ی شوعی ایرمیم   این باو شۀ که اابپژوهاگرا  بر  بیاتر 
. افیراد  استخود با پیامۀهای مثبت هیجاشی، عاطفی و کناختی 

شفیس و خودکا آمیۀی    به دلی  اعتمیاد بیه   ،آو ی بالا دا ای ااب
اواشنۀ شتایج بهتیری کسی  کننیۀ )بهشادپیو ، سیادات       بالاار می

   .(1892مطهری و یود زی، 
هیا بیا کیرای      پایۀا ی د  برابر آسی  فق آو ی،  البته ااب 

اهۀیۀکننۀه و حالتی اشفعالی د   ویا ویی بیا کیرای  خطرشیاک    
، بلکه کرکت فعال و سازشۀه د  محیی  پیرامیوشی خیود    شیست

آو ی، اواشمنیۀی فیرد د  برلیرا ی     اوا  یفیت ایاب   است. می
و  اشر واشیی، د  کیرای  خطرشیاک اسیت )کی      یاعیادل زیسیتی    

   (.2008، 18دیویۀسو 
 

1. Mishra & Singh             2. Lopez-Justicia & Cordoba 

3. Kef                4. Bowen 

5. Griffin-shirley & Nes           6. Huurre,  Komulainen & Aro 

7. resiliency              8. Trillo & Dickinson 

9. Thetford, Robinson, Knox, Mehta & Wong      10.Waller 

11. Alvord & Bcgardiana           12. Simon, Marby & Smith 

13. Conner & Davidson 
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د  پژوهایی   (،2007) 1، والاشۀ  و بایاسینیاکمیۀتی   الریکسو  
آو ی متغیری است که مو ی  افیشایش کیفییت     شاا  دادشۀ که ااب

 اسیتوا ت و کود.  میزشۀیی د  شو واشا  دا ای معلولیت حرکتی 
آو ی بیر بیمیا ا     کناختی مؤیر بر ااب (، عوام   وا 2011) 2یوئن
 ا مو د بر سی لرا  دادشۀ. شتایج پیژوهش   ی ماکلات  سمیادا 

آو ی، خودکا آمۀی،  کناختی مؤیر بر ااب شاا  داد که عوام   وا 
بینییی، سرسییختی  عییشت شفییس، منبییت کنتییرل د وشییی، خییوش 

کناختی، امیۀ، خوداواشمنۀسازی، پذیرش بیما ی هسیتنۀ.    وا 
، معنوییت و  ا زیابی مثبیت کیناختی   ای ماشنۀ له اهبردهای مقاب

 معنادا  داکتنۀ. ۀآو ی  ابط فعال شیش با ااب ۀمقابل
مثبیت   ۀبر سی عاطفی  برای(، 2008) 8زاارا،  اشسو  و داویس 
ز  دا ای اخیتلال د د   124آو ی بیر   عنوا  یکیی از منیابت ایاب    به

یۀ آ  بود که افشایش ؤمشمن، پژوهای اشجام دادشۀ. شتایج پژوهش م
 معنادا  دا د. د  مقاب ، سیطوح  ۀمنفی با سطوح بالاار د د  ابط ۀعاطف

 معنادا  داکت. ۀار د د  ابط مثبت با سطوح پایین ۀبالاار عاطف
د  پژوهایی بیا عنیوا      ،(1894) و همکیا ا   اورلی ستم  
آمیوزا  بیا اخیتلال     آو ی د  داشش اسنادی و ااب سبکۀ مقایس

کیه بیین    شۀاین شتیجیه  سییۀ   یادییری خاص، شابینا و عادی به
آمیوزا  عیادی د     داشش وآموزا  با اختلال یادییری شابینا  داشش

بۀین صو ت که  .استهای سبک اسنادی افاوت معنادا   لفهؤم
آو ی  بیایتری و ایاب  ۀ آمیوزا  سیبک اسیناد بۀبیناشی     این داشش

 آموزا  عادی دا شۀ. کمتری شسبت به داشش
شفیس و   عیشت  دو متغییر  و اهمیت با او ه به آشچه مطرح کۀ 
 ۀد  میو د مقایسی  آو ی و همچنین با د  شظر یرفتن این شکته که  ااب

افیراد بینیا و    آو ی بیین  شفس و ااب همشما  مجموع متغیرهای عشت
د  ایرا  منتار  پژوهای ،شابینا، اا آشجا که پژوهاگر اطلاع دا د

اینکه مطالعات د  این زمینیه دا ای شتیایج    همچنین .شاۀه است
 اشۀ از: عبا تهای پژوهش   و فرضیه از این است.ضۀ و شقیض 

عشت شفیس افیراد بینیا و شابینیای کیهر      میاشگین شمرات بین ی 1
 اصفها  افاوت معنادا  و ود دا د.

آو ی افیراد بینیا و شابینیای کیهر      ایاب میاشگین شمیرات  بین ی 2
 معنادا ی و ود دا د.اصفها  افاوت 

 
 روش 

پیژوهش از شظیر  وش   : آمااری و نمونا    ۀجامع روش پژوهش،
 آمیا ی  ۀ ویۀادی( است.  امع ای )پس مقایسهی  یاوصیفی، از شوع علّ

 ،احصیلات بالای دیپلم)ز  و مرد( دا ای  شابینایا  ۀمطالعه هماین 

 

 بهشیسیتی  سیازما   پوکیش  احتسال  40اا  20سنی  ۀد  محۀود
بودشۀ. اعۀاد این افیراد طبیگ ییشا ش     1894بها   ، د اصفها  کهر

یییری د    ش شموشهبین آشها با  و شفر بود که از 70بهشیستی اصفها  
 .کۀاشتخاب  (ز  80و  مرد 80شفر ) 10دسترس اعۀاد 

شفر از افراد بینا شیش از شظر احصیلات،  ینس و سین بیا     10 
همتا کۀشۀ  اصفها  کهر بین افراد عادی ساکن د  زایروه شابینا 

 و د شهایت د  دو یروه مستق  مو د مقایسه لرا  یرفتنۀ.
 

 سنجش ابزار
ایین پرساینامه  ا    وزشبرگ : 4عزت نفس روزنبرگ ۀپرسشنام
سنجش میشا  عیشت شفیس افیراد اهییه      منظو  به 1915د  سال 

براسیاس  یوییه اسیت کیه     10این پرسانامه دا ای  .ه استدکر
بنیۀی   د  ه ،کاملاً موافقم اا کاملاً مخالفم بنۀی لیکرت از د  ه
یبات و اکرا پذیری شتایج حاص  از این پرساینامه   ه است.کۀ

   بیی (. 2002، 5)می و وا   خوب اا عالی یشا ش کۀه است
، پایایی این مقیاس  ا بیا کیا برد  وش آلفیای    (1831) بهلول و

، د  داشایجویا  پسیر   34/0داشایجویی   ۀکروشباخ د  ک  شموشی 
ایین  د   اشیۀ.  محاسبه کیرده  30/0و د  داشاجویا  دختر،  37/0

 .به دست آمۀ71/0ی از طریگ آلفای کروشباخ پژوهش پایای
 طیو   بیه  ی1 کرح است:این پرسانامه به  های ویهی شموشه از دو 
 بیه  اصیلاً  که کنم می فکر یاهی ی2 .هستم  اضی خودم از کلی،
 .شیستم بخو  د د

  اایین پرساینامه   : 6ر و دیویدساون انآوری ک تاب ۀپرسشنام
یییری لیۀ ت مقابلیه بیا      اشۀازه برای (2008) و دیویۀسو  اشرک

که د   دا د یویه 25. این پرسانامه اشۀ کرده اهیهفاا  و اهۀیۀ 
)همیایه   )کاملاً شاد ست( اا چهیا   بین صفر یک طی  لیکرت
. (2004)کیاشر و دیویۀسیو ،    کیود  ییذا ی میی   د ست(، شمیره 

ده است. کرد  ایرا  هنجا یابی  ا این مقیاس ( 2005محمۀی )
ضری  پایایی همساشی د وشی از طریگ ضری  آلفای کروشبیاخ  

ییشا ش کیۀه اسیت.    90/0ایا  13/0ای از  این مقیاس د  دامنیه 
به دست آمیۀه اسیت.    31/0ضری  پایایی بازآزمایی این مقیاس

ضیری  آلفیای کروشبیاخ    ، (1831یرد ) وکا  و صحرا ،ساماشی
ایین  اشیۀ. د    دسیت آو ده  به 37/0این مقیاس  ا د  داشاجویا  

 به دست آمۀ.79/0پژوهش پایایی از طریگ آلفای کروشباخ 
 برخیو د  د  منی 1 است: پرسانامه به کرح زیر شموشه از دو 
 د  هنوز ی2 .دهم می شاا  اشعطاف زشۀیی ماکلات و مسائ  با

 .دهم اشجام خواهم می که هست کا هایی زشۀیی

 

1. Alriksson-Schmidt, Wallander & Biasini       2. Stewart & Yuen 

3. Zautra, Johnson & Davis           4. Rosenberg’s self-esteem scale 

5. May & Warren             6. Connor-Davidson Resilience Scale)CD-RISC( 



 301/  ..   . آوری بین افراد نفس و تاب مقایسۀ عزت

 

 روش اجرا و تحلیل
برای ا رای پژوهش با همکا ی ادا ۀ بهشیستی اسیتا  اصیفها    

یروه شابینا بیه   ،  این سازما ولاؤافراد شابینا اوس  مسو معرفی 
دسترس اشتخاب و همچنین با مرا عه بیه سیطح کیهر     د  ۀکیو

هیای ییروه    اشتخاب شموشیه اصفها ، با د  شظر یرفتن معیا های 
کیناختی دو ییروه(    هیای  معییت   شابینا )براساس ااابه ویژیی

 اصیفها   کیهر  بین افراد عادی سیاکن د   از بینا های افراد شموشه
 ۀاشتخییاب کییۀشۀ و پییس از ا ائیی همتاسییازی و یییروه شابینییا بییا

های پژوهش  و شابینا همۀ پرسانامه اوضیحات لازم به افراد بینا
 ها شابینا پرسانامه مو د افراد ، )د ۀکادی اکمی  صو ت اشفر به
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

میاشگین سینی ییروه    ،آمۀه است 1یوشه که د   ۀول  هما  
( 34/4) سییال 05/23( و یییروه شابینییا 48/4) سییال 28/81بینییا 
و د  یروه شابینیا   28/81میاشگین عشت شفس د  یروه بینا . است
  کود میاشگین شمرات عشت طو  که مااهۀه می بود. هما  05/23

آو ی  شفس د  یروه بینا بیاتر از یروه شابینا است. میاشگین ااب
بود که افاوت لاب   45/59و د  یروه شابینا  15/59د  یروه بینا 

کیود.   این دو یروه مااهۀه شمیآو ی  ای د  میشا  ااب ملاحظه
 آمۀه است.  2د   ۀول  شتایج آزمو  احلی  وا یاشس

دهۀ که د  میشا   شاا  می( 2) ۀول  شتایج احلی  وا یاشس 
آو ی د  دو یروه افاوت معنیادا ی و یود شیۀا د، امیا د       ااب
یعنی بین  (.>05/0P) ها معنادا  است شفس افاوت میاشگین عشت

 بینا د  عشت شفس افاوت معنادا ی و ود دا د.دو یروه شابینا و 

آشیا  یبیت    شظیر  هیای میو د   پاسیخ  خواشۀ و مییک فرد بینا   ا 
، مو د احلی  و پژوهشهای  هفرضیو شتایج براساس  یردیۀ( می

 یرفتنۀ. بحث لرا 
  وش و SPSS19 افیشا   هیا از شیرم   یه و احلی  دادهبرای اجش 

 احلی  وا یاشس استفاده کۀ.
 

 ها يافته
شفیر   10) شفیر  120آما ی پیژوهش   ۀ، شموش1 با او ه به  ۀول

یروه بینا و شابینا  شفر شابینا( بود که از این اعۀاد د  هر 10بینا و 
 .بودز   80مرد و  80
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گیری بحث و نتیجه
بینیا و   آو ی افراد عشت شفس و ااب ۀمقایس پژوهشهۀف این 

شایا    2 طیو  کیه  یۀول    . همیا  اسیت  اصیفها   شابینای کیهر 
بین عشت شفس دو یروه بینیا و شابینیا افیاوت معنیادا       ،دهۀ می

اوا  یفت عشت شفس افیراد   می  و ود دا د و با مقایسه میاشگین
پیژوهش   این دست آمۀه د  به بینا بیاتر از افراد شابیناست. شتایج

سینیکا   (، 2018) و همکا ا  پاپادوپولوس ایه پژوهش شتایج با
 اسیتیکا و   یلوپشی  (،2012(، میایرا و سیین  )  2012) و یروم
د  ابیین این  .همخواشی دا د(، 2008) ، و ک (2001) کو دوبا

 سۀ که شااواشی  اوا  یفت د  والت چنین به شظر می موضوع می
بلکه بیایتر د  طیرز    ،یا معلولیت شه فق  د   سم افراد معلول

های افراد مشبو  و دیگر افیراد  وامیت مختلی     فکرها و شگرش

 متغیرهای مورد بررسی در دو گروه معیارمیانگین و انحراف  ا3جدول 
 

 متغیر
 کل نمون  گروه نابینا گروه بینا

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارنحراف ا میانگین

 95/4 60/29 84/4 05/28 41/4 21/13 سن

 18/4 12/39 16/4 05/38 49/4 58/20 عزت نفس

 56/31 05/59 68/34 45/59 68/34 65/59 آوریتاب

 
 ها در دو گروه برای بررسی تفاوت میانگین تحلیل واریانس آزمون ا2جدول 

 

 وابست متغیر 
مجموع 
 مجذورات

df 
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 
 معناداری

 مجذور اتا

 06/0 014/0 602/4 906/93 3 906/93 عزت نفس

 000/0 890/0 039/0 486/1 3 486/1 آوریتاب

 



 شناسی کاربردی دانش و پژوهش در روان     /308

 

 ،ا تمیاعی  یهای منفی و مواشیت  واشیی     و ود دا د. این شگرش
 دهیۀ و  میی ییر لیرا   أسلامت  واشی افراد با معلولیت  ا احت ا

شفیس و اعتمیاد    که آشها شسبت به سایر افراد عشت کود میباعث 
 پیۀا کننۀ.اری  شفس پایین به

 د  ایأخیر  ۀکننیۀ  بینیی  پییش  احرک مستق  شابینایا ، یاواششا 
با او یه   .استهای زشۀیی  وزاشه و ا تماعی آشها   کۀ مها ت

دیگیرا  آموختیه    ا ابیاط بیا   های ا تمیاعی د   مها ت اینکهبه 
ها داکتن لیۀ ت   این مها ت کس  بسیا ی از ۀکوشۀ و لازم می

 از شقص بینیایی خیود،   دلی به  شابیناد  شتیجه افراد  بینایی است،
 کیه  یاجربییاا  هسیتنۀ، به دست آو د  چنین اجربیاای محروم 

. اشیشوای ا تمیاعی   خواهۀ داکت آشهاشفس  زیادی بر عشت اأییر
حمایت ا تماعی کیافی د  مییا  ایین افیراد و عیۀم       شۀاکتنو 

آمیوزش د   اسیتای کیغ      برایبرخو دا ی از اسهیلات ویژه 
و شگیرش  ازدواج و اایکی  خیاشواده،    همربوط ب ماکلاتآشها، 

منفی  امعه شسبت به اواشمنۀی آشها باعث عشت شفس پایین د  
 ۀبرخو دا ی از حس عشت شفس لوی، بیرای همی  کود.  میآشها 

ویییژه کودکییا  و شو واشییا  دا ای شیازهییای ویییژه  هییا بییه اشسیا  
ا زکمنۀ حیاای،  ۀیک سرمای ۀشفس به مثاب ضرو ی است. عشت

مهمتیییرین عوامییی  پیایییرفت و کیییکوفایی اسیییتعۀاد و     از
ها به  هاست. افراد با شااواشایی بینایی و یا دیگر شااواشایی خلالیت

های منفی والۀین، اجا ب منفیی د  برخیو د    دلی  شگرش ۀمثاب
پی د  پی د  مۀ سه و داشایگاه،    های عادی و شاکامی با همسال

هیا   ن ککستو اوالی چنی کوشۀ میاۀ یج دلسرد و سرخو ده  به
ا زکیی   شسبت به خود احساس بیی ، کود ها مو   می و ماک 
 کیود. منجیر  به آسی  د  عشت شفس آشها  ممکن استکننۀ که 

افراد شابینیا د  موضیوعاای ماشنیۀ حرمیت خیود، کایسیتگی و       
استحکام کخصی، احم  عواط  منفی، مها یری و معنویت با 

کیناختی و همچنیین     پذیری  وا های سلامت و آسی  کاخص
له، خودیرداشی و احساس أاوا  ا تماعی، اواشمنۀی د  ح  مس

ای  شوعی سازهای  وکن که همگی به  هۀفمنۀی و باو  به آینۀه
دهنیۀ، شسیبت بیه افیراد      کناختی عشت شفس  ا افشایش می  وا 

که همین عوام ، عشت شفیس   طو ی هار هستنۀ. ب عادی ضعی 
هیای   شتایج پژوهش با یافتیه  کنۀ. میپایین د  این افراد  ا او یه 

، هییو  ه و (2005) کیییرلی و شییسی   یییریفین(، 2010) بییوئن
(، کییه شاییا  داد  1891) کییبا  لهییرود ( و 1999) همکییا ا 

آموزا  عادی بالاار اسیت   آموزا  شابینا از داشش شفس داشش عشت
اسیمیت عیشت شفیس  ا ییک ا زکییابی       . کوپریستهمخوا  ش

فردی معرفی کرده است که معمولاً با او ه به خویایتن حفی    
عبیا ت اسیت از لضیاوای     کود. به این ارای  عشت شفیس  می

شیه ییک    ،فردی از کایستگی که ویژیی عیام کخصییت اسیت   

هیای خیاص. ماسین بیر      ای یا مختص به مولعیت شگرش لحظه
عشت شفیس همیوا ه یابیت    خلاف اسمیت بر این باو  است که 

هیای اسیمیت کودکیا      کنیۀ کیه آزمیودشی    شیست و عنیوا  میی  
ای است که مفهوم خود  ساله بودشۀ و این دو ه 10ی12دبستاشی 

 (.1898)سلملیا  و کاهم شژادلیلیی،    سۀ شسبتاً پایۀا  به شظر می
پژوهش این همخواشی شااوا  یفت که یکی از دلای   بنابراین می
ها بوده اسیت. کودکیا     پیاین، افاوت سن آزمودشیبا مطالعات 

صویر پایۀا ی از خود دا شۀ و ککست د  اعاملات بین فردی ا
اشۀ. اما بیا افیشایش    و شااواشی د  اشجام بسیا ی کا ها  ا اجربه شکرده

های پی د  پی د  محی  خاشوادیی و  با شاکامی  ویا وییسن و 
 کود. می شفس آشها  کا ی سب  دلسردی و کاهش عشت

آو ی افراد بینیا   دهۀ بین ااب شاا  می 2طو  که  ۀول  هما  
شتیایج  بیا  و شابینای کهر اصفها  افیاوت معنیادا  و یود شیۀا د.     

و  زااییرا (،2007) و همکییا ا الریکسییو   هییای پییژوهش یافتییه
همخیواشی   (1894) و  ستم اورلی و همکیا ا   (2008) همکا ا 

د  واکنش به کرای  شیایوا    آو ی سازیا ی مثبت فرد ااب. دا د
پاییۀا ی د    فقی  آو ی،  . البته ایاب استها و اهۀیۀات(  )آسی 

هییا یییا کییرای  اهۀیۀکننییۀه و حییالتی اشفعییالی د    برابییر آسییی 
، بلکه کرکت فعال و سیازشۀه  شیست ویا ویی با کرای  خطرشاک 

اییوا  یفییت  د  محییی  پیرامییوشی خییود اسییت. بییه عبییا ای مییی
 واشیی، د    یآو ی، اواشمنۀی فرد د  برلرا ی اعادل زیستی   ااب

د  ابییین ایین    (.2008کرای  خطرشاک است )کاشر و دیویۀسو ، 
کیه   ایین باو شیۀ   شظرا  بر اوا  یفت برخی از صاح  موضوع می

بیه کمیک    لابی  ییادییری اسیت و    ذاایی و  آو ی افراد رییر  ااب
 .یابیۀ  افشایش میی  آو ی یسترش و ااب افشایش اجربه، آموزش و

 افراد شابینایی که د  این پژوهش میو د بر سیی لیرا  یرفتنیۀ د     
سن لابی  لبیولی    ۀدهنۀ که شاا  سال بودشۀ 40اا  20سنی  ۀفاصل

 هیای  واشیی اسیت.    یییری اواشمنیۀی   کیک   برای بلوغ عاطفی و
اشیۀ ایا بیا     ییاد یرفتیه   هیا  سالاوا  یفت آشها د  این  می ،بنابراین
ماکلات کنا  بیاینۀ و ماکلات خود  ا بیا اکییه بیر    ها و  سختی
شۀاکیتن  های خود ح  کننۀ، کایۀ یکی از دلای  افیاوت   اواشایی
 آو ی د  بین افراد بینا و شابینا همین موضوع بوده است. ااب
. اعضیای خیاشواده بیا    اسیت آو ی احت اأییر خیاشواده    ااب 

های اعیاملی   فرصت ۀها و ا ائ کننۀه افشایش بازخو دها و اقویت
اواشنۀ لابلیت ا تمیاعی، مفهیوم    بیاتر به افراد شابینا، شه فق  می

اواشنیۀ   خود مثبت و عشت شفس  ا د  آشا  بیایتر کننیۀ، بلکیه میی    
آو ی آشا   ا شیش افشایش دهنۀ. حمایت خاشواده، بازخو دهیای   ااب

ات ایأییر مناس  و اعام  بیاتر د  خاشواده، این افیراد  ا د  مقابی    
و د  شتیجه احتمال ابیتلای   کنۀ میار  منفی  ویۀادهای زشۀیی مقاوم

 دهۀ.   های  سمی و  واشی کاهش می آشا   ا به بیما ی
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و  اسیت آو ی افیراد ایرییذا     متغیرهای یوشایوشی بیر ایاب   
آو ی فیرد   ها شیاز است اا میشا  ااب و ود  معی از این ملاک
اشۀ که انها بیود    ها شاا  داده پژوهشد  یک زما  اعیین کود. 

بینیی   بیرای پییش   ای ابت فردی، ا تماعی و کیبکه نو یا شبود  م
کیافی شیسیت و اینکیه ایین متغیرهیا       آو ی د  افیراد  میشا  ااب

 .آو ی اییر دا د  بر میشا  ااب شیشچگوشه با هم د  ا اباط هستنۀ 
بلکیه   بعضی از این منیابت کیافی شیسیت،   داکتن  فق به عبا ای 

آو ی  ا ابییین   داکتن ییا شۀاکیتن ایاب    اعام  بین این متغیرها
نۀ د  شاوا افراد می آو ی، یک وضعیت یابت شیست. کنۀ. ااب می

آو ی  کنۀ، ایاب  کرای  مختل  و هنگامی که منابعاا  اغییر می
 )اتفو د، بنیت، هیاگ، شیاکس و    بیاتر و یا کمتری شاا  بۀهنۀ

آو ی  عیۀی بیود  ایاب   (. با او ه بیه چنیۀ ب   2015، 1 ابینسو 
اوا  شتیجه یرفت که افراد دا ای منابت مختلفیی بیرای ایوا      می

از  ؛با ماکلات هسیتنۀ  ۀمقابله با ماکلات و یا شااواشی د  مقابل
 مله حمایت ا تماعی، حماییت خیاشوادیی، اواشیایی مسیتق      

هیای همیراه.    بیمیا ی  اخیتلالات و  شۀاکیتن و یا  داکتنبود  و 
داکیتن و ییا شۀاکیتن ایوا  بینیایی       فقی  بنابراین از آشجیا کیه   

هیا و   میلاک این آو ی شیست و  معی از  میشا  ااب ۀکننۀ اعیین
بینیی   آو ی  ا پییش  ها بیا هیم ایاب    وشگی ا اباط این ملاکگچ
آو ی  طبیعی است که افیاوای د  مییشا  ایاب    بنابراینکننۀ،  می

 شاود. این دو یروه مااهۀه
ایی هی  پژوهش ماشنۀ هر پژوهش دیگری بیا محیۀودیت  این  
 پیژوهش کننیۀیا  د  ایین    کیرکت  اینکیه  از  مله ؛ و بود  وبه

افیراد بیا احصییلات بیالای      وافراد بینا و شابینای کهر اصیفها   
کیهرها   یروهها و به سایر د  اعمیم شتایجبودشۀ. بنابراین دیپلم 
 از دیگییر یکییی .اسییت  اشیی  احتیییاط  عایییت کییود   بهتییر

ییری  از  وش شموشهاین است که د  این پژوهش  ها محۀودیت
و ایوا  آمیا ی شییش محاسیبه      د  دسترس اسیتفاده کیۀه اسیت   

 ۀکود این پژوهش د   امعی  پیانهاد می بنابراینشگردیۀه است، 
بیاتر و د  کهرهای دیگر کایو  شییش    ۀار و با اعۀاد شموش وسیت

کیناختی   متغیرهیای  وا   کیود  . همچنین پیانهاد میاشجام کود
هیای   دیگر د  بین افراد بینا و شابینا مقایسه یردد و د  پیژوهش 

مصیاحبه(   هیا و ابشا هیای سینجش )شظییر     آینۀه از سایر  وش
 اری ا ائه دهنۀ. استفاده کود اا شتایج دلیگ
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