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چکیده

ورزشکاران  غیر  و  ورزشکاران  روان  سلامت  بررسی  به  بسیاری  مطالعات  مقدمه: 
افراد معلول حسی ورزشکار  اما اطلاعات محدودی در زمینه سلامت روان  پرداخته اند 
و غیر ورزشکار وجود دارد، بنابراین هدف از تحقیق حاضر مقایسه سلامت روان افراد 

معلول حسی ورزشکار و غیر ورزشکار بود.
غیر  نابینای  نفر   30 ورزشکار،  نابینای  نفر   30 تهران  شهر  حسی  معلول   120 روش: 
نمونه گیری  ناشنوای غیرورزشکاربا روش  نفر  ناشنوا ورزشکار و 30  نفر  ورزشکار، 30 
در دسترس انتخاب شدند. از پرسشنامه GHQ-28 که شامل 4 خرده مقیاس است برای 
ویتنی  یو من  از آزمون  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  برای  استفاده شد.  سنجش سلامت روان 

استفاده گردید.
نسبت  ورزشکار  معلول حسی  افراد  که  می دهد  نشان  حاضر  تحقیق  یافته های  نتایج: 
پرسشنامه  در  بالاتری  امتیاز  معنی داری  طور  به  خود  ورزشکار  غیر  حسی  همتایان  به 
GHQ-28 به دست آوردند. تفاوت معناداری بین دو گروه در خرده مقیاس های سلامت 
جسمانی، اضطراب و بی خوابی و افسردگی مشاهده شد. ولی در خرده مقیاس کارکرد 

اجتماعی بین دوگروه تفاوت معناداری نشان داده نشد.
بحثونتیجهگیری: با توجه به نتایج تحقیق می توان نتیجه گیری کرد که ورزش و 
فعالیت جسمانی می تواند سلامت روان افراد معلول حسی را بهبود بخشد. فعالیت بدنی 
سبب می شود تا آن ها از طریق ورزش اعتماد به نفس و سلامت روان بهتری بدست آورند 
و با روحیه بهتری جهت انجام کارهای روزانه و شحصی خود در جامعه حضور داشته 

باشند.
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Abstract 
Introduction: Several studies examined the mental health of athletes 
and non-athletes, However, There are limited information on the mental 
health of athletes and non-athletes with sensory disabilities. So, the aim 
of this study was to compare the mental health of athletes and non-ath-
letes with sensory disabilities.
Methods: The sample population was 120 (30 blind athlete, 30 blind 
non-athletes, 30 deaf athlete and 30 deaf non-athletes) male sensory 
disabled people from the city of Tehran, who were selected by Conve-
nience sampling.The measuring instrument of the study was GHQ-28 
Questionnaire (MHQ) which includes 4 sub-scales of mental health. The 
collected data were analyzed using Manvitney U test and T-student test.
Results: The results of the study indicated that there is a significant 
difference between mental health and sub-scales of somatic symptoms, 
anxiety and insomnia and severe depression in athletes and non-athletes 
sensory disabled people (p<0.001). But there is no significant difference 
between the two groups in sub-scale of social disfunction (p<0.001).
Conclusions: The results of this study indicated that the mental health 
of the sensory disabled athletes people were better than those of the sen-
sory disabled non-athletes. Therefore it seems necessary that sports and 
physical activities be more attended in the daily schedule of disabled 
people.
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بهنام شکری و همکاران

مقدمه

سازمان بهداشت جهانی معلولیت را اختلال یک فرد که پیامد نقص و ناتوانی است و مانع از انجام نقشی می شود که با 
توجه به شرایط سنی، جنسیتی، اجتماعی، فرهنگی و طبیعی برای فرد در نظر گرفته شده است، تعریف می کند )باربوته و 
همکاران 2001(. به بیان بهتر معلول به فردی اطلاق می گردد که در اثر نقص مادرزادی یا سایر ناهنجاری جسمی، ذهنی 
و حسی از انجام یک یا چند فعالیت اساسی در زندگی روزمره ناتوان باشد )داورمنش و براتی سده 1385(. طبق گزارش 
منتشر شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانی حدود 1/5 درصد از جمعیت جهان معلول هستند )گزارش 
سازمان بهداشت جهانی 2011(. در ایران با احتساب جانبازان گرانقدر، آمارهای موجود حدود 4 درصد جمعیت کشور 

را دارای معلولیت ذکر می کنند )ستاری و همکاران 2005(.
طبق برخی گزارش ها، معلولیت گاهی با عدم تمایل به شرکت در برخی فعالیت های اجتماعی و ورزشی همراه می باشد. 
با پیدایش معلولیت و بروز نشــانه های ضعف جسمانی، اتکای افراد معلول بر خویشتن متزلزل گردیده و احساس نیاز به 
دیگران و وابســتگی به غیر ظاهر شــده و به مرور قوت می یابد. کاهش اعتماد به نفس، شخصیت گرایی منفی، احساس 
بی کفایتی و ســر بار بودن، حداقل توانایی های معلول را تحت الشــعاع قرار داده و احســاس اندوه در فرد معلول ظاهر 

می گردد )جوادی و کدیور 1995(، )پورسلطانی و همکاران 2004(.
مشکلات روحی و روانی یکی از شایعترین پیامدهای معلولیت محسوب می گردد. بروز این مشکلات در میان معلولان 
در کشــورهاي در حال توســعه به ویژه در ایران دامنه وســیعتري دارد و دائما رو به افزایش اســت )سپاسی، نوربخش و 
آقایی 2012(. بر این اســاس با وجود پیشــرفت هاي علمي در یک صد سال گذشــته که باعث شده است تا بسیاري از 
بیماري هاي عفوني و مســري از زندگي مردم رخت بر بندد، اما بنظر مي رســد که اختلالات رواني با انواع و شدت هاي 
متفاوت جایگزین آن بیماري ها شــده است. راهکارهاي بسیاري جهت مبارزه با فشارهاي رواني و ارتقاء سطح سلامت 
رواني و ارتقاء ســلامت عمومي جامعه و قشــرهاي مختلف مردم مانند شناخت موقعیت، خواب کافي، همکاري و نوع 
دوستي، مشارکت دادن دیگران در کار کسب تجارت و لذت بردن از شغل ارائه شده است )سپاسی، نوربخش و آقایی 
2012( اما به نظر مي رســد ورزش و فعالیت هاي بدني می تواند یکی از راهکارهای مناســب ارتقاء سطح سلامت رواني 

افرادبخصوص معلولین باشد.
نتایج تحقیقات مختلف نیز بیانگر تاثیر مثبت ورزش بر سلامت روان افراد گوناگون جامعه است. برای مثال لیندوال و 
همکاران )2007( بیان کردند که افراد ورزشــکار کمتر به افسردگی دچار می شوند. همچنین بایدل و همکاران )2011( 
نیز در یک مطالعه مروری بیان کردند ورزش و فعالیت بدنی در پیشــگیری از بیماری های روانی و ارتقا ســلامت روانی 

نقش به سزایی دارد.
اگرچــه مطالعــات کمتری در زمینه تاثیر ورزش بر ســلامت روان معلولان انجام شــده اســت امــا تحقیقات موجود 
بیانگرســلامت روان بهتر معلولان ورزشکار نســبت به معلولان فاقد فعالیت بدنی است. برای مثال نتایج تحقیق کویلز و 
همکاران )1993( نشــان داد که معلولان ورزشــکار نخاعی سلامت روان بهتری در مقایسه با معلولان غیر ورزشکار در 
فاکتورهایی مانند افســردگی، رضایت از زندگی، تعامل اجتماعی و برخی از روابط قابل اطمینان داشته اند. پورسلطانی 
و همکاران )2011( در مقایســه ســلامت روان معلولان جسمی حرکتی ورزشــکار و غیر ورزشکار بیان کردند معلولان 
ورزشــکار نسبت به غیرورزشــکاران در چهار خرده مقیاس ســلامت عمومی وضعیت بهتری دارند.کندی و همکاران 
)2003( تاثیرات فعالیت های ورزشــی را به منظور کاهش اضطراب و افسردگی در افراد با آسیب نخاعی بررسی کردند 
و مشــاهده شــد که یک برنامه تمرینی در طول 6 هفته منجر به کاهش افســردگی و اضطراب می شود. ثالثی و همکاران 
)1993(تاثیر فعالیت های ورزشــی را بر روی ســلامت روان افراد معلول جسمی بررســی کردند و دریافتند که تفاوت 
معناداری بین ورزشــکاران و غیر ورزشــکاران معلــول در علائم فیزیکی، اضطراب و اختلال در خواب، افســردگی و 
عملکرد اجتماعی وجود دارد. بخشــایش، بهمنی و کمالی )1391( بیان کردند که افراد معلول ورزشــکار از ســلامت 
روانی بهتری نســبت به افراد معلول غیر ورزشکار برخوردارند. همچنین ورزشکاران با معلولیت جسمی-حرکتی نسبت 
بــه دیگر انواع معلولیت ها از ســلامت روانی بالاتــری برخوردارند. توفیقی و همکاران )1391( نیــز در تحقیقی به این 
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نتیجه رســیدند که تمرینات هوازی بــرای جانبازان غیر فعال می تواند 
در افزایش ســلامت عمومــی و روانی آنان موثر باشــد و در ردیف 

برنامه های ارتقای سلامت قرار گیرد.
بیشــتر مطالعات انجام شــده در زمینه تاثیر فعالیت بدنی بر سلامت 
روان معلولان، در جامعه معلولان جســمی حرکتی انجام شــده است 
و معلولان حســی کمتر مورد توجه قرار گرفته اند. معلولان حسی آن 
دسته از معلولانی هستند که دارای آسیب دیدگی های حس شنوایی و 
یا حس بینایی می باشــند. معلولان حسی معمولا از نظر حرکتی دارای 
محدویت های مستقیم نیستند ولی وجود معلولیت در تمام یا بخشی از 
ارگان های حسی باعث کاهش تسلط بر توانایی های حرکتی می شود. 
صدمه دیدن قســمت حســی این افراد موجب می شــود که این افراد 
نتوانند بســیاری از اطلاعــات بینایی و شــنوایی را از محیط دریافت 

کرده و در نتیجه قادر نخواهند بود با محیط 
اجتماعــی بیرون تعامــل اجتماعــی برقرار 
کننــد که این عدم تعامل بــا جامعه موجب 
منزوی شدن و گوشــه گیر آنان می گردد و 
سلامت روانی وجســمانی آن ها را تضعیف 
می کند. لذا باتوجه به فقدان مطالعه ای جامع 
در زمینــه تاثیــر فعالیت بدنــی و ورزش بر 
ســلامت روان معلولان حســی، این مطالعه 
در نظر دارد به بررسی مقایسه سلامت روان 
معلولین حســی ورزشــکار و غیر ورزشکار 

بپردازد.

روش

این مطالعه از نوع توصیفی-پیمایشــی و به روش میدانی انجام شــده اســت. نمونه آماری ایــن پژوهش  را 120 نفر از 
معلولین حسی شهر تهران شامل 60 نفر ورزشکار و 60 نفر غیر ورزشکار تشکیل داده است.هر گروه شامل 30 نفر نابینا 
و 30 نفر ناشــنوا. گروه ورزشــکار به طور متوســط سه جلســه در هفته به انجام فعالیت های ورزشی رشته ورزشی خود 

می پرداختند اما گروه غیر ورزشکار تنها کارهای روزانه خود به انجام انجام می دادند.
ابزار مورد اندازه گیری در این تحقیق  پرسشــنامه اســتاندارد شده ســلامت روان GHQ بود.  این پرسشنامه حاوی 28 
ســوال و چهار خرده مقیاس اســت وســلامت جســمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افســردگی را 
اندازه گیری می نماید. نوربالا و همکاران در بررســی اعتبار و روایی نســخه فارســی این پرسشنامه حساسیت و ویژگی و 
خطــای طبقه بنــدی این مقیاس با نقطه برش 6 به ترتیب 84/7%، 93/8% و 82% بیان کردند، اعتبار این پرسشــنامه نیز %85 
گزارش شــده است )نوربالا و محمدی 2009(. نجفی و همکاران )2000( اعتبار نسخه فارسی این پرسشنامه را با روش 
آزمون-بازآزمون 85% به دست آوردند. پالاهنگ و همکاران )1996(نیز براساس همبستگی پیرسون، ضریب اعتبار باز 

آزمایی نسخه فارسی این پرسشنامه را 91% به دست آوردند.
در این پرسشــنامه برای تعیین نمره نهایی افراد از مقیاس چهار ارزشــی لیکرت اســتفاده شــده است، به این ترتیب که 
داده ها از کمترین به بیشترین و با نمره های)0، 1، 2 و3( نمره گذاری می شود. پرسشنامه مورد استفاده چهار خرده مقیاس 
زیر را اندازه گیری می کند: 1.نشــانه هایبدنی: شامل مواردی است درباره احساس فرد نسبت به وضعیت سلامت خود 
و احســاس خســتگی. 2.اضطرابوبی خوابی: شامل مواردی است که ســطح اضطراب و بی خوابی را در آزمودنی ها 
اندازه گیــری می کنند. 3.کارکردوروابطاجتماعی: گســتره توانایی افراد را در مقابل خواســته های حرفه ای و مســائل 
روزمره زندگی می ســنجد و احساســات آن ها را درباره چگونگــی کنار آمدن با موقعیت های متداول زندگی آشــکار 

می کند. 4.افسردگی: در برگیرنده مواردی است که با افسردگی وخیم مرتبط اند )نوربالا و محمدی 2009(.
در این روش نمره دهی در پرسشــنامه GHQ نمره بالا نشــانه اختلال در سلامت روان افراد است ولی هرچه نمره کلی 
پرسشنامه سلامت روان پایین تر باشد بیانگر سلامت روان بهتر فرد می باشد. در این تحقیق نمره کلی آزمودنی ها محاسبه 
و نمره کلی ورزشکاران و غیر ورزشکاران مقایسه می شود. همچنین چهار خرده مقیاس به شکل جدا گانه بین دو گروه 
بررســی می شــود. در این روش امتیاز پایین نشــانه سلامت و امتیاز بالا نشانه اختلال اســت. به این صورت که هر خرده 

مقیاس از نمره 6 و در مجموع از نمره 22 به بالا بیانگر علایم اختلال است.
رضایــت آگاهانه شــرکت کننده گان، اختیار و آزادی در خروج از مطالعه در هــر مرحله از تحقیق، محرمانه ماندن فایل 
مصاحبه ها و اطمینان دادن به شــرکت کننده گان در راســــتای اســتفاده علمی از اطلاعات کســب شده از ملاحظــــات 
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یافته ها

نتایــج آزمون تــی مســتقل نشــان داد آزمودنی های دو 
گروه در هیچ  یک از متغیرهــای آنتروپومتریکی اختلاف 
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اخلاقی مورد توجــــه در این پژوهش بوده 
اســت. همچنین برای ناشناس ماندن هویت 
شرکت کننده گان در مطالعه، تمامی اسامی به 
کار رفته به صورت مستعار انتخاب شده اند.

برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون 
شد.  اســتفاده  اســمیرونف  کومولوگروف 

بعد از این که مشــخص شــد داده ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند 
از آزمون هــای آماری ناپارامتریک از جمله آزمــون یو من ویتنی و 
برای تجزیه  و تحلیل داده های جمع آوری  شــده از روش های آماري 
توصیفي اســتفاده شــد. نرم افــزار SPSS22 جهت تجزیــه وتحلیل 
داده ها مورد استفاده قرار گرفت. در کلیه آنالیزهای آماری نیز سطح 

معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

بحث و نتیجه گیری

ب یافته های پژوهش حاضرنشــان داد، ســلامت روان افراد معلول حسی ورزشکار و غیر ورزشکار به طور معنی داری 
تفاوت دارد و افراد معلول حســی در مقایســه با افراد عادی از سلامت روان بالاتری برخوردار هستند.کویلز و همکاران 
)1993( نیز نشان دادند که معلولان ورزشکار نخاعی سلامت روان بهتری در مقایسه با معلولان غیر ورزشکار داشته اند. 
پورســلطانی و همکاران )2011( نیز بیان کردند معلولان ورزشــکار نســبت به غیرورزشــکاران در چهار خرده مقیاس 
سلامت عمومی وضعیت بهتری دارند. ثالثی و همکاران )1993( تاثیر فعالیت های ورزشی را بر روی سلامت روان افراد 
معلول جسمی بررسی کردند و تفاوت معناداری بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران معلول در علائم فیزیکی، اضطراب 
و اختلال در خواب، افسرگی و عملکرد اجتماعی یافتند. بخشایش، بهمنی و کمالی )1391( بیان کردند که افراد معلول 

ورزشکار از سلامت روانی بهتری نسبت به افراد معلول غیر ورزشکار برخوردارند.
در زمینه چگونگی تاثیر ورزش بر ســلامت روان افراد جامعه مطالعات مختلفی صورت گرفته اســت. ماســون وهلت 
)2012( در یــک مطالعه مروری بیان کردند ورزش و فعالیت بدنی می توانــد از طریق افزایش خودکارآمدی، افزایش 
اعتماد به نفس و کاهش اســترس به بهبود ســلامت روان افراد کمک نماید. فعالیت بدنی می تواند به طور بنیادی روی 
مولفه های روانی افراد تاثیر مثبت داشــته باشــد. اتلانتیس و همکارانش )2009 ( در پژوهش خود به این نتیجه رســیدند 
که ورزش و فعالیت بدنی در بهبود ســلامت روانی و خلق خوی افراد تاثیر قابل ملاحظه ای داشــته است. نکتل )2010( 
در پژوهــش اظهار داشــت ورزش از طریق تعداد مکانیســم های روانی، از جمله افزایــش خود کارآمدی، عزت نفس، 
فعال سازی رفتاری، احساس موفقیت، اعتماد به نفس و جلوگیری از خلق و خوی منفی سلامت روان را تحت تاثیر قرار 
می دهد.کندی و همکاران )2003( نیز تاثیر مثبت ورزش بر کاهش اضطراب و افســردگی در معلولان ضایعات نخاعی 
را علت افزایش ســلامت روان آن ها گزارش نمودند. شــرکت در فعالیت های ورزشی سبب افزایش سطح توانایی های 
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مقایسه سلامت روان معلولین حسی ورزشکار و غیر ورزشکار

بدنی و آمادگی فرد می شود و این مورد به نوبه خود موجب تغییر نوع 
ارزیابی و برآورد فرد از قابلیت های خود می گردد و در نهایت ســطح 

سلامت روان فرد افزایش می یابد قاسمی، مومنی و خانکه )2010(.
همچنین نتایج نشــان می دهد ورزشــکاران معلول حســی در خرده 
مقیاس های “استرس و اضطراب” و “اضطراب و افسردگی” وضعیت 
بهتری نســبت به معلولان حســی غیر ورزشــکار دارنــد. کوجپیر و 
همــکاران )2014(در یــک مطالعه مروری نشــان دادنــد که ارتباط 
معکوسي بین افسردگي وفعالیت بدني وجود دارد. هرچه سطح فعالیت 
بدنی افراد بیشتر باشد کمتر به افسردگی دچار خواهند شد. مک آولی 
و همــکاران )2002( در یک تحقیق کنترل شــده کاهش معنی داری 
را در ســطح اضطــراب اجتماعی افراد پس از شــرکت در یک دوره 
تمرین شــش ماهه را نشــان داده شد. شــواهد مختلف درباره ارتباط 
فعالیت بدنی با اضطراب، نشــان می دهد کــه ورزش اثر کاهندگی بر 
اضطــراب صفتی و وضعیتی دارد و در مــواردی موجب بهبود عزت 
نفس می گردد مــک اولی و همکاران )2002(. هــورات و همکاران 
)1986( معتقدند بسیاری از معلولیت های حسی و حرکتی که در نتیجه 
آن برخــی از توانایی های فرد از بین مــی رود، می تواند به عنوان منبع 
اســترس عمل کرده و به افسردگی مزمن افراد منجر شود. اما در نقطه 
مقابل ورزش ســبب افزایش توانایی فرد می شــود و از افسردگی آنها 

جلوگیری می نماید.
نتایج به دســت آمده از پژوهش حاضر نشــان می دهــد تفاوتی در 
کارکــرد اجتماعی بیــن معلولان ورزشــکار و غیر ورزشــکار دیده 
نمی شود. بخشایش و همکاران )2012( نیز نتایج مشابهی در معلولان 
جســمی و حرکتی گزارش نمودند. ارتقا روابط اجتماعی مقوله بسیار 
پیچیده ای اســت که به نظر می رسد ورزش به تنهایی نمی تواند سبب 
بهبود آن گردد. در توجیه این مســاله می بایســت به نوع معلولیت نیز 
توجه نمود. معلولان حســی به دلیل از دســت دادن یکی از مهمترین 

حواس خود خواه ناخواه در برقراری ارتباط 
با دیگران با مشــکل مواجه می شوند. نقش 
والدین، دوستان و همتایان و معلمان در ارتقا 
مهارت هــای اجتماعی این معلولان غیرقابل 

انکار است ماس و گریتنس )2004(.
مطالعــه حاضــر بــه دلیــل محدویت های 
مختلــف فقط شــامل مردان معلول حســی 
ورزشــکار و غیر ورزشــکار بود، همچنین 
انتخاب هدفمنــد آزمودنی ها و پرسشــنامه 
مورد اســتفاده و دامنه ســنی آزمودنی ها نیز 
می بایســت در تعمیم نتایج مورد توجه قرار 

گیرد.
نتایــج تحقیق حاضــر نشــان می دهد که 
ورزش و فعالیــت جســمانی ضمــن بهبود 
آمادگی جســمانی می تواند به بهبود سلامت 
روان معلولان حســی کمک کند. به همین 
دلیــل بســیاری از متخصصین حــوزه علوم 
ورزشی و فعالیت بدنی معتقدند که ورزش 
برای افراد معلول یک امری واجب و حیاتی 
است. با توجه به نتایج تحقیق حاضر و سایر 
تحقیقات مشــابه به مردان معلول حســی و 
ســایر نهاد های مرتبط توصیه می شــود که 
جهت بهبــود ســلامت جســمانی و روانی 
ورزش به شکل منظم و اصولی را جایگزین 

استراحت و کم تحرکی نمایند.

تشکر و قدردانی

از مســئولان فدراســیون جانبازان و معلولین و فدراســیون ورزش نابینایان و کم بینایان کشور و همچنین تمام معلولان 
عزیزی که ما را در انجام این پژوهش یاری کرده اند تشکر به عمل می آید.
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