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 چكيده
اين مطالعه با هدف بررسي نقش تصوير بدني و خودپنداره در  هدف:

نابينا و ناشنوا انجام  آموزان دانشختي شنا رواناختلالات  بيني يشپ
 اي ي مقايسهعلّروش مورد استفاده در اين پژوهش از نوع  روش:شد. 

 6كه در بود  نابينا و ناشنوا آموزان دانش يهكلآماري شامل  ةبود. جامع
تهران مشغول به تحصيل  شهردر مدارس راهنمايي  92دوم سال  ماهه

 آموزان دانشناشنوا) از اين  50نابينا و  50نفر ( 100بودند. تعداد 
و در محل شدند انتخاب  يا مرحلهچند يا خوشهصورت تصادفي  به

تصوير بدني، خودپنداره و افسردگي،  يها نامه پرسشمدرسه به 
يج با استفاده از پاسخ دادند. نتا )21-اس اس اي دياسترس ( اضطراب و

ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيري  ابزارهاي آماري
نتايج نشان داد كه بين دو گروه نابينايان و  :ها يافتهتحليل شد. 

سلامت روان يعني  يها مؤلفهاز لحاظ متغيرهايي مانند  ناشنوايان
تصوير بدني و خودپنداره  و همچنين افسردگي، اضطراب و استرس

) و افسردگي، اضطراب و 05/0ãPوجود دارد ( داري يمعنتفاوت 
). همچنين نتايج 05/0ãPبود ( ناشنواياناسترس نابينايان بيشتر از 

از روي متغيرهاي  يشناخت رواناختلالات  بيني يشپنشان داد كه مدل 
 بود دار يمعن و ناشنوا نابينا آموزان دانشدر  تصوير بدني و خودپنداره

)01/0ãp( آموزان دانشختي شنا رواناختلالات از كل واريانس  33/0 و 
 آموزان دانش ختيشنا رواناختلالات از كل واريانس  45/0نابينا و 

 .شدناشنوا به وسيله متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره تبيين 
مداخلات اين مطالعه تلويحاتي را براي استفاده از  :گيري يجهنت

سلامت رواني  يمبتني بر تصوير بدني و خودپنداره در جهت ارتقا
 نابينايان و ناشنوايان به دنبال دارد.

 

، يشناخت روانتصوير بدني، خودپنداره، اختلالات  :يديلك يها واژه
 نابينا، ناشنوا
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the role 
of body image and self-concept in predicting 
psychological disorders among blind and deaf 
students. Method: The study population of this 
causal-comparative study consisted of all blind and 
deaf students enrolled in secondary schools in 
Tehran, Iran, in the second half of 2013. One-
hundred students (50 blind and 50 deaf) were 
selected by multistage random cluster sampling and 
completed questionnaires on body image and self-
concept in addition to Depression Anxiety Stress 
Scales (DASS-21). Results were analyzed using 
Pearson correlation and multivariate regression. 
Results: Results revealed that the two groups 
significantly differed in terms of mental health 
components, including depression, anxiety, and 
stress, together with body image and self-concept 
(p≤0.05), with depression, anxiety, and stress being 
higher in blind students. Based on the results, the 
model significantly predicted psychological 
disorders from body image and self-concept in 
blind and deaf students (p≤0/05), and 0.33 and 0.45 
of the total variance of psychological disorders in 
blind and deaf students, respectively, were 
explained by body image and self-concept. 
Conclusion: This study has implications for the use 
of body image and self-concept-based interventions 
to promote mental health in blind and deaf 
individuals. 
 
Keywords: Body image, Self-concept, 
Psychological disorders, Blind, Deaf 
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 مقدمه
ناگزير  ناخواسته و دشوار است كه به اي يدهپد معلوليت

در بخشي از زندگي و يا در تمامي  ها انسانتعدادي از 
. هرچند تعدادي از شوند يمعمر خود به آن دچار 

ر از هنگام تولد وجود دارند، اما ساير موارد د ها نقص
). 2007هر سني ممكن است اتفاق بيفتد (داورمنش، 

يك بيماري جسمي،  عنوان بهناتواني يا معلوليت اغلب 
فرد را  هاي يتفعالذهني و رواني تعريف شده است كه 

بهداشت ). سازمان 2007(مونت،  كند يممحدود 
ميلادي اعلام كرد كه حدود  2002جهاني در سال 

 90وجود دارد كه  ميليون نفر در جهان نابينا 45
در كشورهاي در حال توسعه زندگي  آنها درصد

جهاني حدود  هاي ينتخم. همچنين بر اساس كنند يم
 يانشنوا كماز افراد جامعه را ناشنوايان و  درصد 5/1

هزار كودك متولد شده،  10و از هر  دهند يمتشكيل 
د عصبي دار–كودك افت شنوايي شديد پايدار حسي 2
 ترين يعشا نابيناييواقع،  ). در1390، كريمي درمني(

و  كنش خوش ،تبار يملك( ستا حسي معلوليت
عبارت است از  يينايناب .)2012، كولايي يخدابخش

ه مانع از ديدن كاري عصب چشمي يا بينايي كبد
تواند حداقل با  شود. وقتي فردي نمي بهنجار فرد مي

 بينايي بهنجار ببيند، داراي نقص اي گونه هچشم ب كي
گفت بدون بينايي، ادراك و تفكر از  توان يماست. 

يار متفاوت خواهد بود (بيرد، خود و افراد پيرامون بس
 به تواند يم مرا همين). 1997، باركرو  فيلد يما

م عد، يرگازسا معد مانند جتماعيو ا عاطفيكلات مش
و  گيدفسران، ايگرد به علاقهان فقد، فعاليت

 ،تبار يملكد (شوجر من آنهادر  پاييناره پنددخو
گر از يد يكي ).1390 ،كولايي يخدابخشو  كنش خوش
 ييدر پژوهش حاضر، ناشنوا يمورد بررس هاي يتمعلول

) 2000) و مورس (2012تايلور و استرنبرگ (است. 
كه  دانند يمحواس آدمي  ينتر مهمشنوايي را يكي از 

انسان با محيط  هاي يسازگاربدون آن بسياري از 
تلال و تأخير در تحول فرآيندهاي ذهني دستخوش اخ

در  نياناتو ليلد بهو ناشنوا  شنوا كماد فردر ا .شود يم

ل حتما، اكفايتي يبس حساب و امطلوط تباار ياربرقر
. يابد يم يشافزا شناختي روانت ختلالاا ابتلا به

، ندگيز كيفيت كاهش به منجر ييشنوا كمهمچنين 
س حساو ا اعيجتما هاي يتفعال كاهش، گيري گوشه

). 2007 (كوشانلگر و همكاران، شود يمن شدد طر
نكته مهم اين است كه كودكان نابينا و ناشنوا اگرچه 

اني ولي وضعيت رودچار هستند، اختلالات حسي به 
ارض رواني مخصوص آنان متفاوت است و هركدام عو

 6كودكان نابينا در فاصله  معمولاً دارند. را به خود
ي دچار فعاليت بيش از حد و بعد از سالگ 2ماهگي تا 

و بالاخره  يرغبت يبآن دچار فقدان هيجان، لاقيدي، 
و به علت مشكلات خاص خود، در  شوند يمافسردگي 

ولي  ؛معرض خطر خستگي و ضعف رواني قرار دارند
 خورد يمكمتر به چشم  آنهاناراحتي شديد رواني در 

صورت  هبزيرا برخورد جامعه نسبت به نابينايان اغلب 
لذا نابينايان اغلب سازش با  ،رديگ يمترحم صورت 

 آنكهبا  .كنند يمطور نسبتاً عادي برقرار  محيط را به
از اختلالات بينايي جامعه به اختلالات شنوايي كمتر 

آثار رواني مبتلايان به  ،با اين حال دهد يماهميت 
اختلات شنوايي به مراتب بيشتر از آثار رواني مبتلايان 

ناشنوا بيشتر در  اناختلالات بينايي است. كودك به
معرض اختلالات رواني قرار دارند و حتي ثابت شده 
كه خودكشي در ناشنوايان به مراتب بيشتر از نابينايان 

طلبي، بدبيني و در در زمينه فردي موجب انزوا است.
حصيلي موجب تنبلي غيرواقعي و زمينه ت

همچنين  .ودش يمكاذب تحصيلي  يها يافتادگ عقب
اختلالات رواني مبتلايان به كري نسبي، ممكن است 

پسيكوتيك (هذيان و توهمات  يها واكنش صورت به
تيك (افسردگي، اضطراب) ونور يها واكنشگوناگون)، 

و اختلالات رفتاري مانند دزدي، دروغگويي، فرار، 
 ).1391، فر يلانيمتظاهر نمايد ( طغيانو مخالفت 

طرح شده، يكي از علل مرتبط با توجه به مباحث م
و  كاش .ختي تصوير بدني استشنا روانبا اختلالات 

) تصوير بدن را ادراك ذهني يا 2011( كاسمولا
. بروزكوسكي و باير دانند يمعقيده در مورد ظاهر 
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) عقيده دارند تصوير بدني، بازنمايي دروني 2005(
ظاهر بيروني فرد است كه اين بازنمايي ابعاد جسماني 

. نوجوانان گيرد يمبر را در آنهاادراكي نسبت به  و
ديگر از  هاي يتمعلولمبتلا به اختلالات بينايي و 

ي كه در سنين رشد هستند، ممكن انجمله ناشنواي
خود با است مشكلات مربوط به تصوير بدني مثبت را 

كينگستن، و داشته باشند (شپارد، ايزر به همراه 
ورت گرفته ). همچنين، طبق تحقيقات ص2005

است كه در طي آن اهميت به ظاهر  يا دورهنوجواني 
شرط خوبي براي تأييد اجتماعي از سوي  فيزيكي پيش

). اما 2011پاكستن، و (ورثيم  استهمسالان 
نارضايتي از بدن سبب تجربه افكار منفي و عدم 

و . )2008(ديتمار،  شود يمفرد در اعتماد به نفس 
ردگي، انزواي اجتماعي، پيامدهايي چون اضطراب، افس

اختلالات رواني، تضعيف خودپنداره و عزت نفس را در 
و در نهايت منجر به مسائلي  )1991، پي دارد (برونل

، پراشتهايي رواني، تغيير نامتعادل يياشتها كمنظير 
وزن، اختلال در خواب، فقدان نيرو و آشفتگي رواني 

مي كه همگي نشانگان اختلال در سلامت عمو شود يم
). از 1387اكبري، و (پاشا، نادري  دهد يمرا نشان 

نوجواناني كه از بدن خود راضي هستند سطوح طرفي، 
(هارتر،  كنند يمبالاتري از اعتماد به نفس را تجربه 

طور كلي احساس مثبت و خوب بودن را  ) و به1999
). درواقع 2005لت، مباوو دارند (كلساي، هازل 

بسيار مهم  يها بخش گفت ظاهر يكي از توان يم
و (رقيبي  شود يممحسوب  خودپنداره
 ينتر مشاهده). چرا كه بدن قابل 1390ميناخاني،

 ).2004(كاش، است قسمت خود و خودآگاهي فرد 
درباره خود  ها انساناست كه  اي يوهشخودپنداره 

. اين تصوير ذهني شخص تحت تأثير كنند يمفكر 
 يها قشنهويت شخص، خودارزشي، تصور بدني و 

). خودپنداره با 2013اجتماعي او است (بتاچارژ، 
 هاي ييتوانا، استعدادها و ها رغبت، ها ارزشاعتقادات، 

). آگاهي 2003 اسكالويك،و فرد ارتباط دارد (بونگ 
فرد معلول نسبت به بدن خود و تصوير ذهني كه 

خودآگاهي تأثير  يريگ شكلنسبت به آن دارد، در 
شكيل خودآگاهي و شناخت مهمي دارد. بعد از ت

تصوير ذهني از بدن، فرد معلول يا نسبت به خود 
احساس مطلوبي دارد كه در اين صورت فرد داراي 
حرمت ذات و احترام و ارزش نسبت به خود است و 

و يا  داند يممعلوليت خود را تنها يك محدوديت 
احساس حقارت و نامطلوبي نسبت به خود دارد كه در 

 داند يممعلوليتش را يك نقص جدي اين صورت فرد، 
از نظر ). 1995(گل محمدي،  كند يمو از انظار مخفي 

) 2006و ريچاردسون ( )2004( و ريكاردلي يبك مك
بين تصوير بدني و خودپنداره رابطه وجود دارد كه هر 
دو بر سلامت روان افراد تأثيرگذار هستند. همچنين 

سيدند ) به اين نتيجه ر1996كيمبل و همكاران (
خودپنداره واضح، تعريف شده و  افرادي كه داراي

ختي بالاتري شنا روانثبات هستند از سلامت با
. )1387اكبري، و برخوردارند (به نقل از پاشا، نادري 

ن داد نشا) 2010( كويست هولمن و فريز مطالعه
د خون بد، نددار كافي ضايتد رخو ظاهراز  كه يادفرا

 بدني نقايصو  كنند يم كدر مدتررآكارت صو بهرا 
) در 1388( اسدي و همكاران. پذيرند يمد را خو

ورزي،  پژوهشي با هدف بررسي و مقايسه جرأت
ينا اضطراب، افسردگي و فشار رواني در افراد نابينا و ب

در افراد نابينا  يورز جرأتبه اين نتيجه رسيدند كه 
 ، اضطراب وهو نابينايان افسرداست كمتر از افراد بينا 

هالدر و فشار رواني بالاتري نسبت به افراد بينا دارند. 
) دريافتند كه افراد مبتلا به اختلال بينايي 2012( داتا

از بدن خود نسبت به جمعيت عمومي  يكمتررضايت 
دليل آن نقص در بينايي  كه احتمالاً رندو همسالان دا

) در پژوهش خود 1391( اميني و همكاراناست. 
اختلالات و مشكلات هيجاني  تحت عنوان شناخت

كودكان ناشنوا در مقايسه با كودكان عادي به اين 
ضطراب، نتيجه دست يافتند كه تفاوت معناداري در ا

در دو گروه  يافتگينا سازشپرخاشگري، افسردگي و 
و همكاران  تبار ملكيپژوهش . شود يممشاهده 

 يرگازسااره و پنددخو يسهمقا) با هدف 1390(
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 شهر نابينايو  بينا پسر آموزان دانشدر  جتماعيا
 ساختر شكاتهران صورت گرفت. نتايج اين پژوهش آ

اره پنددخوظ لحااز  نابيناو  بينا آموزان دانش بين كه
 شدن ركادكو كهر طو نهماارد. ندد جوو تيوتفا
ار ثيرگذأت آنها خودپندارة بر مختلفي ملاعو كنند يم

 حمايتاده، انوخ به توان يم ملاعو ينا جملهاست. از 
 رسد يم نظر بهره كرد. شاا عاطفيو  جتماعي، اسهرمد
در  ما، استا معلوليت، نابينايي كهبه اين توجه با

آنچه  مانند نيز يگريد ملاعواره، پنددخو گيري لشك
از آنجا كه سلامت  .اند يلدخ، شدره شاا بالادر  كه

، تسهيل ها يتموقعدهي اثربخش به  روان در پاسخ
با توجه به  واست تماعي و كاركردها مهم رفتار اج

اهميت موضوع و كمبود مطالعات پژوهشي در اين 
پژوهش حاضر درصدد ، ييافراد استثنا يرو زمينه

در را نقش تصوير بدني و خودپنداره است تا 
نابينا و  آموزان دانشختي شنا رواناختلالات  بيني يشپ

 كند. يبررسناشنوا 
 روش

 -يعلّ، روش اين مطالعه با توجه به هدف پژوهش
از نوع مقطعي بود و تصوير بدني و  اي يسهمقا

 عنوان بهو ناشنوايان  خودپنداره در دو گروه نابينايان
متغير  عنوان بهو سلامت روان دو گروه  بين يشپمتغير 

. جامعه آماري در نظر گرفته شدملاك پژوهش 
شامل پسران نابينا و ناشنوايي بود كه در سال پژوهش 

در مقطع دبيرستان در مدارس  93-92تحصيلي 
استثنائي (نابينايان و ناشنوايان) شهر تهران مشغول به 

، از روش ها نمونهتحصيل بودند. براي انتخاب 
 100و تعداد گرديد استفاده  يا خوشه يريگ نمونه
  ناشنوا) انتخاب شد. 50نابينا و  50( آموز دانش
 ابزار

از ابزارهاي  ها داده يآور جمعدر اين پژوهش، براي 
 زير استفاده شد:

اس ين مقي، اضطراب و استرس: اياس افسردگيمق
) ساخته شده است. 1995( بونديبوند و لاويلاوتوسط 

تم به يبه هر آ يماده دارد و هر آزمودن 21اس ين مقيا

) 3اد (يز يلي) و خ2اد (ي)، ز1م (ك)، 0صورت هرگز (
 18و  14، 12، 11، 8، 6، 1 يها تميآ دهد. يپاسخ م

اضطراب  20و  19، 15، 9، 7، 4، 2 يها تمياسترس، آ
را  يافسردگ 21و  17، 16، 13، 10، 5، 3 يها تميو آ

 يكاس در ين مقيا يرونباخ براك يسنجند. آلفا يم
ر به دست آمد: يبه شرح ز ينفر 717 يهنجار نمونه

. در 81/0، و استرس 73/0، اضطراب 81/0 يافسردگ
 400تعداد = شهر مشهد ( يت عموميجمع نمونه يك
، 70/0 يافسردگ ي) ضريب آلفاي كرونباخ برانفر

گزارش شده است.  76/0و استرس  66/0اضطراب 
استفاده  كياعتبار از روش ملا محاسبه ين برايهمچن

 يافسردگ هاي ياسمقرين زيب يو همبستگشده است 
، 70/0 كب يافسردگ نامه پرسشبا اس  اس اي دي

 يدگيبا آزمون تن اس اس اي دي ضطرابااس يرمقيز
اس  اس اي دياسترس  مقياس زيرو  67/0 شده كادرا

به دست آمد  49/0شده  كادرا يدگيبا آزمون تن
 ).1384اران، كو هم ي(صاحب

: ير بدنيدر مورد تصو ينگران نامه پرسش
توسط  ير بدنيدر مورد تصو ينگران نامه پرسش

خته شده است. سا )2005( يتلتون، آكسمون و پوريل
ن يبه ا ها آزمودنيه كماده دارد  19 نامه پرسشن يا

شه) پاسخ ي(هرگز تا هم اي گزينه 5مواد به صورت 
ن يرونباخ اك يب آلفاين ضرا. اين محققدهند مي

را  نامه پرسشن يب اعتبار ايو ضر 93/0را  نامه پرسش
) و 62/0پادو ( يوسواس اجبار نامه پرسشق ياز طر

) مطلوب و 40/0لالات خوردن (اخت نامه پرسش
). در بخش P> 001/0ردند (كگزارش  بخش رضايت
ن يرونباخ اك يب آلفايق حاضر ضريتحق يمقدمات
 نامه پرسشن يا يب همبستگيو ضر 86/0 نامه پرسش

 63/0بدن -خود يچندبعد روابط نامه پرسشو 
 ).1997 گل،يو د آمد (كاش دست به

 يآزمون بران يا خودپنداره راجرز: نامه پرسش
 توسط و رود مي ارك به يمنف و مثبت خودپندارة نييتع

 دو ين آزمون دارايا .ن شده استيتدو )1975( راجرز
 يبرا الف مقياس خرده هكاست  ب و الف مقياس خرده
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 و يخود واقع به نسبت فرد نگرش سنجش
 آل ايده خود به نسبت را فرد نگرش ب مقياس خرده

 را يتيشخص صفت 25 هنام پرسش دو هر .سنجد مي
و  يبيدر پژوهش رق .دنسنج مي قطب متضاد دو در
 مقياس خرده يكرونباخ برا ي) آلفا1390( يناخوانيم

 يخود آرمان مقياس خرده يو برا 69/0 يخود واقع
ب ين در پژوهش حاضر ضريبه دست آمد. همچن 6/0
 يكرونباخ برا ياس به روش آلفاين مقيا ييايپا

 مقياس خرده يو برا 79/0 يخود واقع مقياس خرده
 گزارش شد.  74/0 يخود آرمان

 اجراروش 
به صورت انفرادي و با حضور  ها داده يآور جمعشيوه 

) انجام يبخش توانمشاوره  ارشد كارشناسپژوهشگران (
 مدت كوتاهن صورت كه ابتدا يك مشاوره به ايشد 

و ضمن  گرفت يمبراي جلب همكاري آزمودني انجام 

از  دهي يناناطمو  نامه پرسشتكميل  توضيح دلايل
شده، از  يآور جمعبابت محرمانه ماندن اطلاعات 

و در صورت ابراز رضايت،  شد يمايشان جلب رضايت 
و يا در  گرفت يمدر اختيار وي قرار  ها نامه پرسش

، ها نامه پرسشبه  دهنده پاسخصورت عدم توانايي 
ت . در نهايشد يمسؤالات توسط پژوهشگر پرسيده 

دست آمده، علاوه بر  به يها دادهبراي تجزيه و تحليل 
، يريمتغ تك، تحليل واريانس دو يخآمار توصيفي، از 

ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيري 
 استفاده شد.

 ها يافته
 50نابينا و  آموز دانش 50در اين پژوهش تعداد 

 1ناشنوا مورد مطالعه قرار گرفتند. جدول  آموز دانش
را مورد مقايسه  ها نمونهشناختي  جمعيت هاي ژگييو

 قرار داده است.
 پژوهش يها نمونههاي دموگرافيكي  قايسه ويژگيم .1 جدول

 p مقدار خي ناشنوا نابينا ها گروه متغيرها

   1 7 بي سواد 
 023/0 55/7 19 24 زير ديپلم تحصيلات پدر

   30 19 ديپلم به بالا 
   5 6 بي سواد 
 006/0 14/10 20 34 زير ديپلم ت مادرتحصيلا
   25 10 ديپلم به بالا 
   0 1 بيكار 

 037/0 60/6 30 40 آزاد شغل پدر
   20 9 دولتي 
   33 47 خانه دار 

 002/0 45/12 8 2 آزاد شغل مادر
   9 1 دولتي 
   8 0 بسيار خوب 
   13 7 خوب 

 008/0 91/13 26 36 متوسط وضعيت اقتصادي
   3 5 ضعيف 
   0 2 بسيار ضعيف 

 

كه بين افراد مورد بررسي  دهد يمنشان  1جدول 
در دو گروه نابينايان و ناشنوايان، از لحاظ جنسيت، 

 يتحصيلات، وضعيت تأهل و وضعيت شغلي تفاوت
و  ) ولي از نظر تحصيلات پدر 05/0ãp( وجود ندارد

مادر، شغل پدر و مادر و همچنين از نظر وضعيت 
تصادي؛ گروه ناشنوايان در سطح بالاتري نسبت به اق

 ).05/0ãpگروه نابينايان قرار دارند (
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 ان نابينا و ناشنواآموز دانشسلامت رواني در دو گروه  يها مؤلفه. تحليل واريانس خودپنداره، تصوير بدني و 2جدول 
 F Sig ميانگين مجذورات درجه آزادي ناشنوا نابينا متغيرها

 انحراف ميانگين انحراف ميانگين
 068/0 405/3 09/28 1 64/2 26/2 08/3 32/7 افسردگي
 127/0 364/2 00/16 1 88/2 34/3 27/2 14/4 اضطراب
 007/0 619/7 24/46 1 09/2 96/5 78/2 32/7 استرس

 012/0 586/6 21/259 1 44/6 56/15 09/6 78/18 كل
 016/0 994/5 96/1489 1 49/8 36/50 61/20 08/58 تصوير بدني
 329/0 962/0 29/151 1 88/11 34/31 16/13 80/33 خودپنداره

بين دو گروه  دهد يمنشان  2نتايج جدول 
رهايي مانند متغينابينايان و ناشنوايان از لحاظ 

سلامت رواني)  يها مؤلفه(از  استرس و افسردگي
). همچنين 05/0ãp( وجود دارد داري يمعنتفاوت 

مت رواني نابينايان بيشتر از ناشنوايان نمره كل سلا
وه مورد مطالعه از ) ولي بين دو گر05/0ãp( است

 وجود ندارد يدار يمعنيرها تفاوت لحاظ ساير متغ
)05/0ãp.( 

 *ان نابينا و ناشنواآموز دانشسلامت رواني در دو گروه  يها مؤلفهي خودپنداره، تصوير بدني و . ماتريس همبستگ3جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغيرها

 509/0** 249/0* 835/0** 562/0** 399/0** 1 افسردگي -1
 174/0 513/0** 746/0** 406/0** 1 450/0** اضطراب -2
 456/0** 161/0 813/0** 1 615/0** 670/0** استرس -3

 480/0** 384/0** 1 876/0** 833/0** 831/0** كل -4
 063/0 1 565/0** 540/0** 660/0** 229/0 تصوير بدني -5
 1 007/0 402/0** 534/0** -/004 561/0** خودپنداره -6

 .دهد يمنابينا را نشان  آموزان دانشناشنوا و قسمت پايين ضريب همبستگي  آموزان دانشقسمت بالاي ماتريس ضريب همبستگي بين متغيرها در  *
 

 آموزان دانشكه در  دهد يمنشان  3نتايج جدول 
سلامت روان  يها مؤلفهماتريس)  نابينا (قسمت پايين

يعني افسردگي، اضطراب و استرس با تصوير بدني و 
 آموزان دانشدارد و در  دار يمعن اي خودپنداره رابطه

افسردگي و اضطراب با تصوير  يها مؤلفهناشنوا بين 
وجود دارد.  داري يمعنبدني و خودپنداره رابطه 

 وزانآم دانشهمچنين بين اضطراب و خودپنداره در 
 نابينا رابطه منفي وجود دارد.

 ان نابينا و ناشنواآموز دانشرگرسيون چند متغيري افسردگي براساس متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره به تفكيك  .4جدول 
 F p β t p تعديل شده R R2 R بين پيشمتغيرهاي  ها گروه

 نابينا
 تصوير بدني

50/0 24/0 21/0 737/7 001/0< 
20/0  58/1 120/0 

 001/0 50/3 44/0 خودپنداره

 ناشنوا
 تصوير بدني

60/0 36/0 34/0 53/13 001/0< 
22/0 93/1 059/0 

 001/0 81/4 55/0 خودپنداره

كه مدل مربوط به  دهد يمنشان  4جدول 
سلامت روان) از  يها مؤلفهافسردگي (از  بيني يشپ

 موزانآ دانشروي متغير تصوير بدني هم در گروه 
افسردگي  بيني يشپاما نيست،  دار يمعننابينا و ناشنوا 

. است دار يمعناز متغير خودپنداره در هر دو گروه 

كه  دهد يمتعديل شده نشان  Rهمچنين محاسبه 
 آموزان دانشدرصد از كل واريانس افسردگي  21/0

درصد از كل واريانس افسردگي  34/0نابينا و 
له متغير خودپنداره تبيين ناشنوا به وسي آموزان دانش

 .شود يم
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 نابينا و ناشنوا آموزان دانشرگرسيون چند متغيري اضطراب براساس متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره به تفكيك  .5جدول 
متغيرهاي  ها گروه

 بين پيش
R R2  R تعديل

 شده
F p β T p 

 نابينا
 تصوير بدني

60/0 37/0 35/0 34/14 001/0< 
50/0  36/4 001/0 

 007/0 84/2 32/0 خودپنداره

 ناشنوا
 تصوير بدني

66/0 43/0 41/0 10/18 001/0< 
66/0 01/6 001/0 

 938/0 -/078 -/009 خودپنداره

 بيني يشپكه  دهد يمنشان  5ايج جدول نت
سلامت روان) از متغير تصوير  يها مؤلفهاضطراب (از 

 دار يمعننا و ناشنوا نابي آموزان دانشبدني هم در گروه 
اضطراب از متغير خودپنداره در  بيني يشپاما  است،

تعديل  R. همچنين نتايج نيست دار يمعنهر دو گروه 

درصد از كل واريانس  37/0كه  دهد يمشده نشان 
درصد از كل  43/0نابينا و  آموزان دانشاضطراب 

ناشنوا به وسيله متغير  آموزان دانشواريانس اضطراب 
 .شود يمبدني تبيين  تصوير

 ان نابينا و ناشنواآموز دانشرگرسيون چند متغيري استرس براساس متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره به تفكيك  .6جدول 
متغيرهاي  ها گروه

 بين پيش
R R2 R تعديل شده F p β t p 

 تصوير بدني نابينا 
40/0 15/0 12/0 38/4 018/0< 

051/- 382/- 704/0 
 005/0 95/2 39/0 رهخودپندا

 تصوير بدني ناشنوا
75/0 57/0 55/0 41/31 001/0< 

53/0 61/5 001/0 
 001/0 55/5 53/0 خودپنداره

 

كه مدل مربوط به  دهد يمنشان  6جدول 
سلامت روان) از  يها مؤلفهاسترس (از  بيني يشپ

متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره در گروه 
 بيني يشپاما  نيست، دار يمعنان نابينا آموز دانش

استرس از متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره در 

. همچنين است دار يمعنناشنوا  آموزان دانشگروه 
درصد  55/0كه  دهد يمتعديل شده نشان  Rمحاسبه 

ناشنوا به وسيله  آموزان دانشاز كل واريانس استرس 
 .شود يم متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره تبيين

ان نابينا و آموز دانشبراساس متغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره به تفكيك  ختيشنا رواناختلالات رگرسيون چند متغيري  .7ول جد
 ناشنوا

 F p β t p تعديل شده R R2 R بين پيشمتغيرهاي  ها گروه

 نابينا
 تصوير بدني

60/0 36/0 33/0 50/13 001/0< 
26/0  28/2 027/0 

 001/0 53/4 52/0 ندارهخودپ

 ناشنوا
 تصوير بدني

69/0 47/0 45/0 56/21 001/0< 
56/0 34/5 001/0 

 001/0 78/3 39/0 خودپنداره
 

 بيني يشپكه  دهد يمنشان  7نتايج جدول 
(جمع كل افسردگي، اضطراب  ختيشنا رواناختلالات 

 آموزان دانشو استرس) از متغير تصوير بدني در گروه 
اما از متغير خودپنداره قابل  نيست، دار يمعننابينا 

 بيني يشپ. همچنين است دار يمعنبوده و  بيني يشپ
از متغيرهاي تصوير بدني و  ختيشنا رواناختلالات 

. است دار يمعنناشنوا  آموزان دانشخودپنداره در گروه 
 33/0كه  دهد يمتعديل شده نيز نشان  Rنتايج 

ختي شنا روانختلالات ادرصد از كل واريانس 
درصد از كل واريانس  45/0نابينا و  آموزان دانش

ناشنوا به وسيله  آموزان دانش ختيشنا رواناختلالات 
 . شود يممتغيرهاي تصوير بدني و خودپنداره تبيين 
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 گيري يجهنتبحث و 
هدف پژوهش حاضر بررسي نقش تصوير بدني و 

در  تيخشنا رواناختلالات ي بين پيشخودپنداره در 
نتايج  نابينا و ناشنواي شهر تهران بود. آموزان دانش

اين پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات اختلالات 
ختي (افسردگي، اضطراب و استرس) در شنا روان

. است ان ناشنواآموز دانشبيشتر از  ان نابيناآموز دانش
ناشنوا نسبت به  آموزان دانشديگر  عبارت به

 سلامت روان بالاتري برخوردارند. ان نابينا ازآموز دانش
متغيرهاي اضطراب و افسردگي  در البته تفاوت موجود

. اين نبود دار يمعنرس و در متغير است دار يمعن
) و 1393( و همكاران ييشمسا هاي يافتهبا  ها يافته

مطالعات . است ) همخوان1388( اسدي و همكاران
ز ين نانمتفاوت از نوجوا يانجام گرفته در جامعه آمار

 هاي يبآسش از يب يينايب يينارسا هك دهد يمنشان 
 يذهن يستيبهزاهش كم موجب يمستق طور به ييشنوا

در ). 2016اران، كو و همي(ل شود يمدر افراد سالمند 
) 2004هولز و گلوب (كولمن، باكنگ، يپژوهش اسپالد

 هاي يينارساافراد با در ابتلا  اختلالات هم يه روك
 يوع افسردگيشه كفت، مشخص شد صورت گر يينايب

. شتر استيب سه با افراد سالمينا در مقايناب افراددر 
در  يختشنا روانلات كبا بالا بودن مش سو همن يهمچن

 ييشمسانا نسبت به افراد ناشنوا، در پژوهش يافراد ناب
ت از يزان رضاين ميمشخص شد ب) 1393اران (كو هم
 ياشنوا و عادنا، نيابان نآموز دانشن يدر ب يزندگ

ن سه گروه ين ايدارد و در ب وجود داري يمعنتفاوت 
 يت از زندگيسطح رضا ترين يينپانا يناب آموزان دانش

 يداريلات دكنا با توجه به مشيان نابكودكرا داشتند. 
 يو رفتار ي، عاطفيشناخت يندهايفراه دارند ك

و  كنند يم يط يعاد ناكودكرا نسبت به  يتمتفاو
از عوامل مهم  يكيه كآنان  فردي ينبتعاملات 

دچار  ،ت استيشخص يبعد اجتماع يريگ شكل
ان در انزوا بزرگ كودكن يان ي. همچناست يينارسا

ت ياهش حماكن موضوع موجب يو ا شوند يم
مهم سلامت روان  يها مؤلفهاز  يكي عنوان به ياجتماع

روز و كپژوهش زمينه ن يدر هم .شود يمن افراد يدر ا
ه افراد مبتلا به كنشان داد ) 2016اران (كهم
از  يسه با افراد عاديدر مقا يينايد بيشد هاي يبآس
برخوردار  تري يينپامربوط به سلامت  يت زندگيفكي

ن گزارش شده يين افراد پايو سلامت روان اهستند 
بالا بودن اختلالات  ياحتمال هاي يينتباز  يكياست. 

ه افراد كاست  نينا ايان نابآموز دانشدر  يختشنا روان
ل كدچار مش انينايبا ناب ارتباط يدر برقرار يعاد

 يها واكنشجاد رابطه موجب يدر ا يتوانهستند و نا
در آنان  ييگرا درونو  يل انزواطلبياز قب يمنف يعاطف

ر گران دين افراد به ديا يوابستگ ياز طرف. شود يم
 ازهايدر رفع ن يجاد حس ناتوانيف و ايالكانجام ت
ن يرا در ا يشتريب يها تنشه افراد ناشنوا نسبت ب

اهش كن موارد به مرور در يو ا كند يمجاد يافراد ا
ل يو تقل يختشنا روان يمنيااحساس نا ،نفس عزت

 است.  مؤثرن افراد يسلامت روان در ا
اين مطالعه همچنين نشان داد كه بين تصور بدني 

(افسردگي، اضطراب و  ختيشنا روانو اختلالات 
اين رابطه در متغير  ) رابطه وجود دارد.استرس

 ،بود دار يمعنوه نابينا و ناشنوا اضطراب در هر دو گر
در گروه  در متغيرهاي افسردگي و استرساما 

. نبود دار يمعنو در گروه نابينايان  دار يمعنناشنوايان 
پژوهش فريزن و هولم  هاي يافتهاين يافته نيز با 

) 1391( ران) و اميني و همكا2010( كويست
تصوير بدني تجسم دروني ظاهر بيروني  .است همخوان

فرد است كه اين بازنمايي، ابعاد جسماني، ادراكي و 
تصوير بدني يك ساختار . گيرد يمنگرشي را دربر 

 يها نگرشو  شده كتجارب ادراوجهي متشكل از چند
ثير به بدن است و تحت تأشخصي و فرهنگي نسبت 

و بلوغ است (كيش و همكاران، فرايندهاي زمان تجربه 
به نقل از خانجاني و بهادري خسروشاهي، ؛ 2004
) 1393). نتايج پژوهش گليان و همكاران (1393

ي با دار معنينشان داد كه تصوير بدني ارتباط 
افسردگي، اضطراب و استرس دارد و افرادي كه در 

داراي  كنند يمكسب  تري يينپاتصوير بدني نمرات 
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اين موضوع در  .راب و استرس هستندافسردگي، اضط
سن نوجواني به علت مهم بودن تصوير بدني در اين 

در برخوردار است.  اي يژهومقطع سني از اهميت 
نتايج پژوهش خانجاني و بهادري زمينه همين 

ي سلامت بين پيش) كه با هدف 1393خسروشاهي (
 هاي ويژگيعمومي بر اساس تصوير بدني، استرس و 

، نشان داد كه متغير تصوير م شده بودانجاشخصيتي 
 بيني سلامت رواني در دانشجويان شيبدني قادر به پ

. بررسي شواهد پژوهشي مبتني بر تصوير بدني است
كه اين متغير رابطه مثبت و  دهد ميمنفي نشان 

ختي دارد. براي نمونه شنا رواني با اختلالات دار معني
ن دادند كه ) در پژوهشي نشا2014آدركا و همكاران (

ي با دار معنينارضايتي از تصوير بدني رابطه مثبت و 
-اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال وسواس فكري

مرتبط نشان  هاي پژوهشزمينه عملي دارد. در همين 
كه بين اختلال بدشكلي بدني و بالا بودن  دهد مي

ميزان ايده خودكشي، سطوح بالاي افسردگي اساسي 
ابطه وجود دارد (فيليپس و و اختلال مصرف مواد ر

تحقيق حاضر روي گروه نوجوانان ). 2007همكاران، 
شواهد پژوهشي و است وا صورت گرفته نابينا و ناشن

است كه در  يا دورهكه نوجواني  دهد يمنشان  مرتبط
طي آن توجه به ظاهر فيزيكي از اهميت زيادي 

يتي از بدن و تصوير برخوردار است و داشتن نارضا
پيامدهايي چون اضطراب،  تواند يمفي بدني من

  افسردگي، انزواي اجتماعي را در پي داشته باشد.
بود كه بين مسئله از ديگر نتايج اين پژوهش اين 

(افسردگي،  ختيشنا روانخودپنداره و اختلالات 
بطه وجود دارد. اين رابطه در اضطراب و استرس) را

يرهاي افسردگي و استرس در هر دو گروه متغ
ر در متغياما  بود، دار معنيينايان و ناشنوايان ناب

و در گروه  دار يمعناضطراب در گروه نابينايان 
آمده با  دست بهنبود. نتايج  دار يمعنناشنوايان 

دمهري و ) و 1392( ارانكو هم يلطف هاي يافته
 اي يوهشخودپنداره  .است همخوان) 1394همكاران (
اين  و كنند يمدرباره خود فكر  ها انساناست كه 

تصوير ذهني شخص تحت تأثير هويت، خودارزشي، 
اجتماعي او است (بتاچارژ،  يها نقشتصور بدني و 

خودپنداره،  يريگ شكلمهم در از منابع  يكي ).2013
ن منظر، خودپنداره ادراك ياست. از ا يطيعوامل مح

شخصي افراد است كه از طريق تعامل با محيط 
جونز، آدلي و  ؛2011اران، (آرنز و همك آيد يمدست  به

در سير تحول خودپنداره از كودكي تا ). 2012كيفر، 
عددي دخيل هستند و كودك بزرگسالي عوامل مت

مستقيم از  طور بهمنابع اطلاعاتي به  يابي دستبراي 
مستقيم از از طريق تعامل با افراد محيط فيزيكي و غير

اتي يكي از منابع مهم اطلاع .كند يمونداد دريافت در
حس ديداري و شنوايي است و ند تحول، يدر فرا

ريافت اطلاعات از طريق نوجوانان نابينا و ناشنوا توان د
ت فايد و يا نحوه درنمنابع اطلاعاتي را ندار اين

است و اين اطلاعات بسيار متفاوت از افراد عادي 
ثير منفي أنداره افراد تخودپ يريگ شكلموضوع در 

در  يرگذارثأتروني يروني و دبنابراين عوامل بدارد. 
و كند  نمينداره در اين افراد به خوبي عمل رشد خودپ

. آورد ميودن خودپنداره فراهم ايين بپزمينه را براي 
نتايج پژوهش دمهري و همكاران  ،ييد اين مطلبدر تأ

) نشان داد كه نوجوانان نابينا و ناشنوا 1394(
ونن و كپلج پژوهش ينتا. دارند تري يينپاخودپنداره 

ن بودن خودپنداره ييه پاك) نشان داد 2008اران (كهم
و ارتباط  يت زندگيفكياهش ك، اضطراب، يبا افسردگ

بهبود  كه يحالدر با همسالان رابطه دارد.  زا يبآس
زان يش ميو افزا يشانياهش پركخودپنداره موجب 

با توجه به . )2010، يل و هايد( شود يممقابله 
 نهيزمخودپنداره مثبت گفت  انتو يم يشواهد پژوهش

را فراهم نفس و احترام و ارزش نسبت به خود  عزت
خودپنداره منفي باعث احساس  و در مقابل كند يم

و شود  ميحقارت و احساس نامطلوبي نسبت به خود 
و لوبي چون افسردگي، استرس پيامدهاي نامط

  دارد. دنبال بهرا اضطراب 
اين پژوهش آمده در  دست بهنتايج  مجموعدر 
 در خودپنداره و بدني تصوير كه دهد يمنشان 
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 و نابينا انآموز دانش ختيشنا روان اختلالات يبين پيش
اين  هاي يتمحدود ازناشنوا نقش مؤثري دارد. 

براي  نامه پرسشبه استفاده از  توان يمپژوهش 
و تفاوت در نحوه اجراي  ها داده يآور جمع

ان نابينا و ناشنوا موزآ دانشدر دو گروه  ها نامه پرسش
اشاره كرد كه در گروه نابينايان امكان تكميل 

صورت خودگزارشي وجود نداشت و  به ها نامه پرسش
آمد. عدم امكان  دست بهاز طريق مصاحبه  ها داده

همتاسازي دو گروه مورد مقايسه از لحاظ تمام 
، محدوديت ديگر پژوهش شناختي يتجمعمتغيرهاي 

آمده مؤثر  دست بهست بر نتايج حاضر بود كه ممكن ا
از در تحقيقات بعدي،  شود يمپيشنهاد  نيبنابراباشد. 

 يآور جمعجهت  نامه پرسشغير از  يابزارهاي ديگر
و از حجم نمونه بالاتري جهت تعميم  بهره برده ها داده

 شود.آمده استفاده  دست بهبهتر نتايج 
 ها نوشت يپ

1. blindness 
2. body image 
3. self-concept 
4. Depression, Anxiety and Stress Scale 
5. Rogers self-concept questionnaire 
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