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Abstract 
Background and objective: The aim of this study was to compare the quality of life and life satisfaction, self-esteem and social development 

of disabled athletes and non-athletes with disabilities. Regular physical activity and exercise are of great importance for health and functioning 

of people with disabilities. 
Method: This is a Causal-comparative study. Convenience sampling was used to recruit the participants. The participants were selected from 

among disabled athletes and non-athletes with disabilities. Research Instruments were a version of S. Coopersmith's (1967) Self-Esteem 
Inventory, and Wahtsman Social Development questionnaire and Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985). T-test for independent 

groups and multivariate analysis of variance were used to analyze the data. 

Results: The results showed a significant difference between athletes and non-athletes with disabilities in terms of quality of life and life 
satisfaction, self-esteem and social development, (0.001), (0.002), (0.001), (0.001). In other words, quality of life and life satisfaction, self-

esteem and social development of disabled athletes is higher than non-athletes with disabilities. From Among the variables quality of life, self-

esteem, social development, the variable vitality, general self-esteem and responsibility had the highest scores in comparison to other types. 
Conclusion: Sports and physical activity can enhance self-esteem, social development, quality of life and life satisfaction among disabled 

athletes. 
Keywords: self-esteem, social development, quality of life, disabled athlete and non-athlete 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ مردادماه برخط انتشار 

نفس و رشد اجتماعی معلولین ورزشکار و کیفیت و رضایت از زندگی، عزت سهٔیمقا
 غیرورزشکار

 ۴فاطمه شعبانی ،۳وحید فرهادی ،۲پورسکینه الهعین،1نادریاله *عین

 سندگانینو حاتیتوض
 د، ایران؛و، شاهرشاهرود یصنعت دانشگاه ،یبدن تیترب دانشکده یاصلاح حرکات و یشناسبیآس گروه یدکتر. 1
 ، ایران؛، بروجردبروجرد واحد یاسلام آزاد دانشگاه یورزش علوم و یبدنتیترب گروه ارشد،ارشناسک. ۲
 . پژوهشگر جوان باشگاه نخبگان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه، ایران؛ ۳
 بدنی دانشگاه علامه طباطبایی.. دانشجوی کارشناسی ارشد دانشکدهٔ تربیت۴

 . دانشگاه بوعلی سینا، چهارباغ شهید مصطفی احمدی روشن ،همدان :*آدرس نویسندهٔ مسئول
 ay.naderi@yahoo.com: *رایانامه؛ ۰۹۳۸۰۰۶۴۶۸۴: *تلفن

 

 ۲۸/۲/1۳۹۵ :رشیپذ خیتار ؛۲۳/1۰/1۳۹۴ :افتیدر خیتار

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 و نفسعزت گی،زند از رضایت و کیفیت مقایسهٔ حاضر هدف پژوهش. دارد سزاییبه اهمیت معلول افراد عملکرد و سلامتی برای ورزش، و منظم بدنی فعالیت زمینه و هدف:
 بود. ورزشکارغیر و ورزشکار معلولین اجتماعی رشد

کار و به دو گروه معلولین ورزش هانمونه .نتخاب شدنداالوصول یا آسان گیری سهلروش نمونهی پژوهش بههایآزمودنی بود. اسهیمقاپژوهش حاضر علی بررسی:روش
دو گروه  Tآزمون ز نفس کوپر اسمیت، و پرسشنامهٔ رشد اجتماعی وایتزمن، پرسشنامهٔ دینر و همکاران، بود. اورزشکار تقسیم شدند. ابزار تحقیق شامل پرسشنامهٔ عزتغیر

 استفاده شد. هادادهتحیل وجهت تجزیه یتحلیل واریانس چندمتغیرمستقل و 

در مقایسه  ( در معلولین ورزشکار>۰٫۰۰1p( و رشد اجتماعی )>۰٫۰۰1pنفس )(، عزتp=۰٫۰۰۲(، رضایت زندگی )>۰٫۰۰1pداد که کیفیت زندگی ) نشان هاافتهی :هاتهافی
پذیری، بیشترین میانگین نفس عمومی، مسئولیتعزتترتیب، متغیر نشاط، نفس، رشد اجتماعی بهبا معلولین غیرورزشکار بیشتر است. در میان متغیرهای کیفیت زندگی، عزت

 ها را دارد.مقیاسرا در مقایسه با دیگر خرده

 نفس، رشد اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در معلولین ورزشکار شود. موجب افزایش عزت تواندیمی بدنی هاتیفعال: ورزش و گیرینتیجه
 نفس، رشد اجتماعی، کیفیت زندگی، معلولین ورزشکار و غیرورزشکارعزت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
فعالیت بدنی منظم و ورزش، برای سلامتی و عملکرد افراد معلول 

دهد که افراد معلول در یمسزایی دارد. اما شواهد نشان اهمیت به
 .(1)پردازند یمبه فعالیت بدنی و ورزش  ترکممقایسه با افراد سالم 

(، در ۳۷٫۷دهد که نسبت کوچکی از افراد معلول )یمنشان  هاگزارش
علاوه پردازند. بهیم(، به فعالیت بدنی ۴۹٫۴مقایسه با افراد سالم )

درصد افراد معلول در مقایسه با ۵۶٫۶گزارش شده است، که 
کردن . ورزش(۲)درصد افراد سالم در طول هفته غیرفعال هستند 1۲٫۸

کند، بلکه یمتنها، به بهبود سلامت جسمانی کمک برای افراد معلول نه
ها و از لحاظ منافع اجتماعی جامعه از نظر روحی و روانی برای خود آن

های ورزشی و داشتن یتفعالمشارکت منظم در  .(۳)نیز، مهم است 
عروقی های قلبیبه کاهش خطر بیماریتواند منجریمسبک زندگی سالم 

ای چون، درد و خستگی شده، و در افزایش قدرت و یهثانوو علائم 
عملکرد و  پذیری عضلانی، تعادل، هماهنگی و استقلالانعطاف

در افراد معلول  .(۴)باشد  مؤثرسلامت روانی و رضایت از زندگی 
های جسمانی و روانی مانند یژگیوتحرکی نکردن، و بیعلت ورزشبه

های قلبی و عروقی، انعطاف پذیری، قدرت، تعادل، بیماری
گیرد یمیر قرار تأثنفس، رضایت از زندگی و رشد اجتماعی تحت عزت

 .(۴)شود یمزشی این عوامل محدود های وریتفعالکه با شرکت در 
 گیرد،یمیر قرار تأثهای روانی که در افراد معلول، تحت یژگیوز ا

 فرد نگرش و از قضاوت است نفس عبارتعزت نفس است.عزت

 داده است، نشان هاپژوهشی خود. هاارزش از و مداوم پیوسته طوربه

 نفسشدید، عزت روییاحساس کم تنها، و گیرگوشه افراد که در
 با افراد کهحالیدر است، بیشتر و جسمانی روانی هاییماریب ضعیف،

 جسمانی و روانی هاییماریب دچار کمتر اجتماعی بیشتر، ارتباطات

های روانی یسازگاردر افراد دارای معلولیت و ناتوانی،  .(۵)شوند یم
و اجتماعی )سازگاری روانی اجتماعی مترادف با مهارت اجتماعی 

ینهٔ خاص اجتماعی، زماست. توانایی ایجاد ارتباط متقابل با دیگران در 
طریق خاص که در عرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد( و به

شود، یمگیرد که این عوامل سبب یمیر قرار تأثسلامت روانی تحت 
چنین در نفس، کمتری باشند، همبهنفس و اعتمادمعلولین دارای عزت

های یژگیویکی دیگر از  .(۶)ارتباطات اجتماعی احساس راحتی نکنند 
 گیرد رشد اجتماعی است.یم یر قرارتأثروانی که در افراد معلول تحت 

باتوجه به احساس ضعف و حقارتی و انزواطلبی که معلولان به خود 
 مجموعهٔبه اجتماعی دارند، رشد اجتماعی در معلولین کم است، رشد

شده،  فراگرفته انطباقی و رفتارهای اجتماعی یهامهارت از متوازنی
 دارای روابط دیگر افراد با سازدیم قادر را فرد که است مربوط

 رفتارهایی از و دهد بروز مثبت یهاواکنشباشد و  مطلوب متقابل

الاوسکی و مک الوی، در  .(۷)ورزد  اجتناب دارند، منفی پیامد که
یر ورزش بر روی زنان یائسه را بررسی کرده بودند، نشان تأثپژوهشی که 

های ورزشی موجب کاهش معنادار در یتفعالدادند که تمرینات و 
شناختی، اضطراب و افسردگی و علائم یائسگی، جسمانی، روان

ریجسکی و  .(۸)شود یمافزایش در کیفیت زندگی زنان یائسه 

                                                      
1. Beck Depression inventory 
2. Speilberger State-Trait Anxiety Inventory 

یر فعالیت بدنی را بر روی سالمندان تأثهالکو، در پژوهشی به بررسی می
پرداختند، نتایج نشان داد که بین ابعاد کیفیت زندگی )عملکرد 
جسمانی، مشکلات جسمانی، مشکلات روانی، نشاط و شادابی، 

ماعی، درد بدن و سلامت عمومی( در دو سلامت روانی، عملکرد اجت
داری وجود گروه سالمندان فعال و غیرفعال از نظر آماری تفاوت معنا

دارد و سالمندان فعال در تمامی ابعاد کیفیت زندگی در مقایسه با 
نتایج پژوهشی با  .(۹)سالمندان غیرفعال امتیاز بالاتری کسب کردند 

ی افسردگی و هانشانهنفس و یر ورزش هوازی بر عزتتأثعنوان 
اضطراب در بازماندگان سرطان سینه نشان داد که ورزش هوازی 

سردگی و اضطراب شود، اما در متغیر تواند باعث کاهش افیم
نفس هیچ کاهشی نشان داده نشد. در این پژوهش برای ارزیابی عزت

، 1ترتیب از پرسشنامهٔ افسردگی بکنفس، بهافسردگی، اضطراب، عزت
. (1۰)استفاده شد   ۳نفس روزنبرگ، و عزت۲اضطراب اسپیل برگر

عنوان روابط اجتماعی فعالیت بدنی و تندرستی در نتایج پژوهشی با
ناپذیر از ورزش افراد مسن نشان داد که روابط اجتماعی جزء جدایی

تواند به بهبود یمچنین نتایج پژوهش نشان داد که ورزش است، هم
اما هیچکدام از این  .(11)رفاه و تندرستی در افراد مسن کمک کند 

مقالات به مقایسهٔ ورزش در معلولین ورزشکار و غیرورزشکار نپرداخته 
یسهٔ کیفیت و رضایت از مقاپژوهش  است، بنابراین هدف از این

ورزشکار نفس و رشد اجتماعی معلولین ورزشکار و غیرزندگی، عزت
 بود.

 یبررس روش 2
جامعهٔ آماری این ای بود. یسهمقاعلی پژوهش این تحقیق روش

تحت جسمی ورزشکار و غیرورزشکار معلول افراد  تمامی راپژوهش 
 داد. این افراد دریمتشکیل  آباد غرباسلامپوشش بهزیستی شهرستان 
ی معلول هانمونهورزشکار تقسیم شدند. دو گروه ورزشکار و غیر

لحاظ متغیرهای یت و غیرورزشکار ازمعلولورزشکار دارای 
در  .نتخاب شدندا اشتغال و وضعیت تأهلسن،  شناختی نظیرجمعیت

 ادتعد الوصول یا آسانسهلگیری روش نمونهاین پژوهش با استفاده از 
های این تحقیق یآزمودن. تمامی انتخاب شدند مردشصت نفر معلول 

معیارهای ورود  نامهٔ شرکت در تحقیق را تکمیل نمودند.فرم رضایت
زبان  به مطالعه تمایل به شرکت در مطالعه، توانایی برقراری ارتباط به

توجه به اینکه سال بومی استان کرمانشاه )با 1۶فارسی، حداقل سن 
آباد غرب صورت گرفته است( بود. در این در شهرستان اسلامپژوهش 

ی هازبانها و یشگوهای مختلفی وجود دارد که به یتقومشهرستان 
کنند، لذا یکی دیگر از معیارهای ورود به مطالعه یممختلفی صحبت 

روج برقراری ارتباط با زبان فارسی و بومی نیز تعیین شد. معیارهای خ
گردان، داروهای تفاده از داروهای رواناز مطالعه شامل اس

 بودن تعیین گردیدند.پزشکروان و تحت درمان روانواعصاب
 1۹۸۵توسط دینر و همکارانش در سال  ـ پرسشنامهٔ رضایت زندگی

تهیه شده و دارای پنج عبارت است که میزان رضایت فرد به هر کدام 
مخالف )امتیاز  کاملاًی از ادرجه۷توسط مقیاس لیکرت  هاعبارتاز 

3. Rosenberg Self-Esteem Inventory 
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۳ 

-۳۵شود که دامنهٔ نمرات از یم( سنجیده ۷موافق )امتیاز  کاملاً( تا 1
 ۰٫۸۶و  ۰٫۸۷ترتیب متغیر است. روایی و پایایی این پرسشنامه به 1

  (1۳٫1۴)گزارش شده است 
 درجهٔگیری منظور اندازهنفس کوپر اسمیت که بهعزت پرسشنامهٔـ 

یاههٔ سهای پژوهش از آن استفاده شده است. یآزمودننفس عزت
جمله یا اظهارنظری است که  ۳۵یرندهٔ برگدر  1نفس کوپر اسمیتعزت

 در جملات از یک هر دربارهٔ را خود واقعی احساس باید آزمودنی

 مخالفم کاملاً و مخالفم موافقم، موافقم،کاملاً  گزینهٔ چهار از یکی

 در که شدهمطرح کلی نفسعزت سیاهه این در .کند مشخص

 به دست را نفسعزت کل نمرهٔ آزمودنی، امتیازات مجموع نهایت،

 کمترین عبارتیبه است؛ متغیر 1۴۰ تا ۳۵ از دامنهٔ آن که دهدیم

است. پور شافعی  1۴۰آن  میزان ترینیشب و ۳۵ نفسعزت میزان
(، با اجرای مجدد 1۳۷۳(، گلبرگی )۰٫۸۳(، ضریب اعتبار )1۳۷۰)

(، 1۳۷۴( و نجبایی )۰٫۸۰نفر ضریب اعتبار ) 1۸۰آزمون بر روی 
. اندآورده( را برای این آزمون به دست ۰٫۸۴ضریب آلفای کرونباخ را )

 .(1۵)( بوده است ۰٫۸۰ضریب پایایی حاصله از این آزمون )
 شد. بررسی استاندارد SF-36 پرسشنامهٔ از استفاده با زندگی کیفیت

 گیریاندازه را بُعد هشت که است سشپر ۳۶حاوی  پرسشنامه این

 درد جسمانی، عملکرد عمومی، از: سلامت ابعاد عبارتند این کندیم

 عملکرد جسمانی، مشکلات علتبه نقش جسمانی، محدودیت

 علتبه نقش محدودیت روانی، سلامت نشاط، اجتماعی، احساس

 سلامت، گانههشت ابعاد از یک هر به مجموع در مشکلات روحی،

 سلامت وضعیت بالاتر نمرات گیرد.یم تعلق صد تا نمرات صفر

روایی و پایایی این   ۳و مک اولوی  ۲دهند. الواسکییم را نشان بهتر

 .(۹) اندکردهگزارش  ۰٫۸۲و  ۰٫۹۰ترتیب پرسشنامه را به
)استقلال، حد استقلال،  مؤلفه ۸و  سؤال ۲۷این پرسشنامه دارای 

خوشی و بینی و روی، خوشنگری، میانهپذیرش، مسئولیت آینده
پور و نقدی پایایی و روایی این پرسشنامه را گویی( است. نورانیبذله

 .(1۶)گزارش کردند  ۰٫۹۹و  ۰٫۹۸ترتیب به
ی لازم هایهماهنگروش اجرا به این صورت بود که ابتدا جهت انجام 

آباد برای دسترسی به افراد معلول به ادارهٔ بهزیستی شهرستان اسلام
غرب مراجعه شد. سپس با گرفتن مجوز، افراد معلول با روش 

توضیحات  ارائهٔالوصول )آسان( انتخاب شدند. سپس با سهل
، هاپاسخبودن مختصری دربارهٔ موضوع پژوهش، محرمانه

 هاپرسشنامهجلب رضایت آنان، بودن شرکت در پژوهش و داوطلبی
ها، تحویل بین آنان توزیع شد و بعد از دو روز ضمن قدردانی از آن

 گرفته شد.

 و آمار توصیفی شامل میانگین یهاها از روشتحلیل دادهوبرای تجزیه
تحلیل دو گروه مستقل و  Tانحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون 

استفاده  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار ه از نرمبا استفاد یواریانس چندمتغیر
 شد.

 هاافتهی ۳
توجه به شناختی نمونهٔ آماری را بامشخصات جمعیت 1جدول 

، نوع معلولیت و سطح تحصیلات را نشان داده است. تأهلجنسیت، 
درصد معلول  ۲۸٫۳بینا، درصد نابینا و کم۵1٫۷که از نظر نوع معلولیت 

 شنوا، بودند. کمدرصد ناشنوا و ۲۰حرکتی، جسمی

 ، نوع معلولیت و سطح تحصیلات(تأهلشناختی نمونهٔ آماری )جنسیت، . مشخصات جمعیت1جدول 
 معلولین ورزشکار معلولین غیرورزشکار متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 نوع معلولیت
 ۴۵ ۲۷ ۵1٫۷ ۳1 نابینا و کم بینا

 1۶٫۷ 1۰ ۲۰ 1۲ ناشنوا و کم شنوا
 ۳۸٫۳ ۲۳ ۲۸٫۳ 1۷ جسمی حرکتی

 تأهل
 ۶1٫۷ ۳۷ ۶۰ ۳۶ مجرد
 ۳۸٫۳ ۲۳ ۴۰ ۲۴ متأهل

 تحصیلات
 ۲۳٫۳ 1۴ ۲۸٫۳ 1۷ سیکل
 ۴۶٫۷ ۲۸ ۴۵ ۲۷ دیپلم

 ۳۰ 1۸ ۲۶٫۷ 1۶ دانشگاهی

 
 متغیرهٔ کیفیت زندگی معلولین ورزشکار و غیرورزشکارچندنتایج آزمون تحلیل واریانس . ۲جدول 

 P Fمقدار 
 متغیر وابسته معلولین ورزشکار معلولین غیرورزشکار

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 عملکرد بدنی ۵1٫۵۳ 1۶٫۴۷ ۴۲٫۹۰ 1۲٫۴1 1۰٫۵1 ۰٫۰۰۲

 نقش فیزیکی ۳۶٫۵۰ 1۲٫۴۴ ۳۰٫۴۳ 1۰٫۳۸ ۸٫۴1 ۰٫۰۰۴
 نقش عاطفی ۴۸٫۵۶ 1۷٫۳۷ ۳۶٫۵1 1۲٫۸۲ 1۰٫۵۳ ۰٫۰۰۲

                                                      
1. copper smith 
2. Elavsky 

3. McAuley 
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۴ 

 احساس نشاط ۶۶٫۴۶ ۸٫۰۷ ۵۷٫۷۸ ۶٫۸1 1۰٫۴۹ <۰٫۰۰1
 سلامت روان ۶1٫۰۳ 1۰٫1۴ ۵۴٫۳۸ 1۴٫1۸ ۸٫۷۲ ۰٫۰۰۴
 عملکرد اجتماعی ۳۹٫۴۶ 1۹٫۲۲ ۲۸٫۴1 1۵٫۲۷ 1۲٫1۵ <۰٫۰۰1

 درد جسمانی ۵۵٫۳۶ ۲۸٫۸۷ ۴۲٫۴۵ ۲۷٫۷۶ ۶٫۲۳ ۰٫۰1۴
 سلامت عمومی ۵۹٫۶۵ 1۰٫۸۵ ۵۲٫۶1 ۷٫۸۸ 1۶٫۴۸ <۰٫۰۰1
 کیفیت زندگی کل ۵۲٫۳۲ ۷٫۸۲ ۴۳٫۵۶ ۴٫۹۸ ۵۳٫۴۸ <۰٫۰۰1

متغیری را نشان داده است. میانگین نتایج تحلیل واریانس چند ۲جدول 
طور ی آن بههامؤلفه( و =۰٫۰۰1p< ،۵۳٫۴۸Fنمرات کیفیت زندگی )

 معناداری در معلولین ورزشکار از معلولین غیرورزشکار بیشتر است.

 نفس معلولین ورزشکار و غیرورزشکارمتغیره عزتچندنتایج آزمون تحلیل واریانس  ۳جدول 

 P Fمقدار 
 متغیر وابسته معلولین ورزشکار معلولین غیرورزشکار

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 عمومینفس عزت 1۸٫۰۸ ۴٫۶۹ 1۶٫۰1 ۴٫۹۵ ۵٫۴۵ ۰٫۰۲۳
 نفس اجتماعیعزت ۵٫۰۳ ۲٫۳۷ ۴٫11 1٫۲۶ ۷٫۳1 ۰٫۰۰۸
 نفس خانوادگیعزت ۳٫۸۶ 1٫۷۷ ۳٫۲۰ 1٫۲۵ ۵٫۴۹ ۰٫۰۲۲
 نفس شغلی/تحصیلیعزت ۵٫۹۵ 1٫۷۰ ۴٫۸۶ 1٫۵۸ 1۲٫۹۹ <۰٫۰۰1
 نفسعزت ۳۲٫۹۳ ۶٫۲۰ ۲۸٫۲۰ ۵٫۶۳ 1۸٫۹۴ <۰٫۰۰1

متغیری را نشان داده است که نتایج تحلیل واریانس چند ۳جدول 
ی آن هامؤلفه( و =۰٫۰۰1p< ،1۸٫۹۴Fنفس )میانگین نمرات عزت

طور معناداری در معلولین ورزشکار از معلولین غیرورزشکار بیشتر به
است.

 غیرورزشکارچندمتغیره رشد اجتماعی معلولین ورزشکار و نتایج آزمون تحلیل واریانس . ۴ جدول
 

 pمقدار 

 
F 

 معلولین ورزشکار معلولین غیرورزشکار
 متغیر وابسته

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 همکاری ۴٫۰1 1٫۰۳ ۳٫۳۰ 1٫۵1 ۹٫۲۰ ۰٫۰۰۳
 خلقی و سازگاریخوش 1٫۸۳ ۰٫۷۶ 1٫۴۵ ۰٫۷۶ ۷٫۵1 ۰٫۰۰۷
 دیگراناحترام به  1٫۸۵ ۰٫۷۵ 1٫۲۶ ۰٫۸۸ 1۵٫1۷ <۰٫۰۰1
 پذیریمسئولیت ۴٫۴۵ ۰٫۸۹ ۳٫۵1 1٫۵۴ 1۶٫۴1 <۰٫۰۰1
 امیدواری ۲٫1۳ ۰٫۹۴ 1٫۴۸ ۰٫۹۴ 1۴٫1۲ <۰٫۰۰1

 بینی و صبرخوش ۳٫1۵ 1٫۶1 ۳٫۳۵ 1٫۲۰ ۰٫۸۵ ۰٫۳۵۰
 مهارت اجتماعی 1۷٫۴۳ ۲٫۲۲ 1۴٫۳۶ ۲٫۹۲ ۴1٫۶۸ <۰٫۰۰1

متغیری را نشان داده است که چندنتایج تحلیل واریانس  ۴جدول 
ی هامؤلفه( و =۰٫۰۰1p< ،۴1٫۶۸Fمیانگین نمرات رشد اجتماعی )

طور معناداری در معلولین ورزشکار از معلولین غیرورزشکار بیشتر آن به

( در دو گروه =۰٫۳۵p< ،۰٫۸۵Fبینی و صبر ) خوشمؤلفهٔاست؛ اما در 
 تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 رضایت از زندگی معلولین ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت بررسی جهت مستقل یهاگروه tآزمون . ۵جدول 
 معناداری درجهٔ آزادی مقدارT انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 رضایت از زندگی
 ۷٫۹۰ 1۴٫۶1 معلولین ورزشکار

۳٫11 11۸ ۰٫۰۰۲ 
 ۶٫۸۷ 1۰٫۴۰ غیرورزشکارمعلولین 

( =۰٫۰۰۲p= ،۳٫11tمیانگین رضایت از زندگی ) ۵براساس جدول 
طور معناداری در معلولین ورزشکار از معلولین غیرورزشکار بیشتر به

 است.

 بحث 4

یسهٔ کیفیت و رضایت از زندگی، مقاهدف از پژوهش حاضر، 
معلولین ورزشکار و غیرورزشکار بود. نفس و رشد اجتماعی عزت

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی، رضایت زندگی، 
نفس و رشد اجتماعی افراد معلول ورزشکار در مقایسه با افراد عزت

های این پژوهش در (. یافتهp<۰٫۰۵معلول غیرورزشکار بهتر است )
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۵ 

یجسکی و های هانگ و همکاران، رخصوص کیفیت زندگی با یافته
. الاوسکی (۸،۹،1۷) الوی ، همخوانی داردهالکو، الاوسکی و مکمی

یر ورزش بر روی زنان یائسه را بررسی تأثالوی، در پژوهشی که و مک
های ورزشی موجب یتفعالکرده بودند، نشان دادند که تمرینات و 

شناختی، اضطراب و دار در علائم یائسگی، جسمانی، روانکاهش معنا
 (.۸)شود یمی و افزایش در کیفیت زندگی زنان یائسه افسردگ

یر فعالیت بدنی بر روی تأثهالکو، در پژوهشی به بررسی ریجسکی و می
سالمندان پرداختند، نتایج نشان داد که بین ابعاد کیفیت زندگی 
)عملکرد جسمانی، مشکلات جسمانی، مشکلات روانی، نشاط و 

عی، درد بدن و سلامت شادابی، سلامت روانی، عملکرد اجتما
عمومی( در دو گروه سالمندان فعال و غیرفعال از نظر آماری تفاوت 
معناداری وجود دارد و سالمندان فعال در تمامی ابعاد کیفیت زندگی 
در مقایسه با سالمندان غیرفعال امتیاز بیشتری کسب کردند. همچنین 

سمانی باعث که ارتقای فعالیت ج اندکردههانگ و همکاران، پیشنهاد 
ارتقای سلامت وابسته به کیفیت زندگی )سلامت جسمی و روانی( در 

گردد؛ اما در تعدادی از یممیان زنان دارای بیماری عروق کرونری 
مطالعات بین فعالیت بدنی و ابعاد سلامت روانی و جسمانی ارتباط 
معناداری گزارش نشده است که با نتایج مطالعه حاضر همخوان نبود 

علت تفاوت در نوع فعالیت تواند بهیم. این عدم همخوانی (1۸،1۹)
ها از نظر )جنسیت یا یآزمودنشده یا ، ابزار استفادههاآزمونبدنی، نوع 

در مطالعهٔ سورسن و همکاران که بر روی گروهی از  مثلاًشغل( باشد. 
کارگران صنعتی و ساختمانی دارای مشاغل سخت و سنگین جسمانی 

د، بین فعالیت جسمانی با سلامت جسمانی و روانی انجام شده بو
خصوص های این پژوهش دریافته .ارتباط معناداری گزارش نشده است

کلار و همکاران، کاویننو، همخوانی دارد های مکنفس با یافتهعزت
نشان دادند  من و ویلیامسونعنوان مثال در پژوهش تیگیبه .(۲۰،۲1)

داری بین میزان ورزش و رضایت بدنی و که رابطهٔ مثبت و معنا
کردن، نفس وجود دارد؛ در این پژوهش متغیرهای، مقدار ورزشعزت

نفس توسط پرسشنامه کردن، و رضایت بدنی و عزتدلایل ورزش
سال شرکت  ۶۰تا  1۶نفر بین سن  ۲۵۲ارزیابی شد. در این پژوهش 

های تحقیق اکلاند و همکاران و این نتیجه با یافته .(۲۲)کردند 
در پژوهش  .(1۰،۲۳)چنین سگار و همکاران، مغایریت دارد هم

تواند باعث بهبود یمش اکلاند و همکاران که با عنوان: آیا ورز
نفس در کودکان و افراد جوان شود، نشان دادند که ورزش عزت

نفس در مدت کوتاهی در افراد جوان و تواند باعث بهبود عزتیم
های مختلف در این یتجمعکودکان شود، با این حال تحقیقات در 

یر ورزش تأثزمینه نیاز است. در پژوهش سگار و همکاران با عنوان: 
ی افسردگی و اضطراب در بازماندگان هانشانهنفس و زی بر عزتهوا

تواند باعث کاهش یمسرطان سینه نشان دادند که ورزش هوازی 
نفس هیچ کاهشی نشان افسردگی و اضطراب شود، اما در متغیر عزت

داده نشد. در این پژوهش برای ارزیابی افسردگی و اضطراب، 
 ۲برگر، اضطراب اسپیل1فسردگی بکترتیب از پرسشنامهٔ انفس، بهعزت

 هاپژوهشاستفاده شد. شاید دلیل تفاوت این  ۳نفس روزنبرگو عزت

                                                      
1. Beck Depression inventory 
2. Speilberger State-Trait Anxiety Inventory 

 پرسشنامهٔچنین علت تفاوت در جامعه و نمونهٔ آماری و همبه
ی تمرینی و تعداد جلسات تمرینی هابرنامهو  هاروششده، استفاده
توان اذعان داشت یمق دیگر با استناد به نتایج این تحقیعبارتباشد. به

نفس شخص معلول افزایش های ورزشی، عزتیتفعالکه با شرکت در 
نفس یابد و در مقایسه با کسانی که فعالیت ورزشی ندارند، عزتیم

های ورزشی باعث یتفعالبیشتری خواهد داشت. مشارکت در 
ارزیابی، ارتباط و مقایسه با همسالان و ی خودهافرصتسازی فراهم

شود که به نوبهٔ خود در رشد یمسازی رقابت سالم باعث فراهم
نفس سهیم است. فعالیت بدنی و ورزش باعث بهبود آمادگی عزت

شود که یمجسمانی و کاهش چربی بدن، جذابیت بدن و قدرت بدنی 
نتایج تحقیق نشان  .(۲۴)شود یمنفس این عوامل باعث بهبود عزت

ل ورزشکار در مقایسه با افراد معلول داد، رضایت از زندگی افراد معلو
این نتیجه با نتایج تحقیقات گونزالس و  .غیرورزشکار بهتر است

. گونزالس (۲۵،۲۶)همکاران و ایلاوسکی و همکاران همخوانی دارد 
پنداره و عادات دند که انگیزه و خودو همکاران در پژوهشی نشان دا

مرتبط با سلامتی، از عوامل اصلی است که در رابطه با ورزش و فعالیت 
عنوان مثال، ایلاوسکی و شود. بهیمبدنی باعث رضایت از زندگی 

نفس و خودکارآمدی را در ارتباط همکاران در پژوهش خود نقش عزت
ورهٔ چهار ساله بررسی بین فعالیت جسمانی و رضایت از زندگی در د

نمودند که نتایج نشان داد اثرات مثبت فعالیت جسمانی بر رضایت از 
های روانی است. ورزش و یانجیمعلت زیادی به اندازهٔزندگی تا 

شناختی، ی روانهامؤلفهیرگذاری بر برخی از تأثفعالیت بدنی از طریق 
. از سوی دیگر یر قرار دهدتأثتواند رضایت از زندگی فرد را تحت یم

ریزی یدتر از اوقات بیکاری، داشتن نظم و ترتیب و برنامهمفاستفادهٔ 
تواند یمدقیق در زندگی روزانه که اغلب ورزشکاران از آن برخوردارند، 

یکی از دلایل بیشتر بودن رضایت زندگی در این افراد باشد. تحقیقات 
ا سلامت جسمی و های بدنی مستمر بیتفعالکه  انددادهفراوانی نشان 

های مزمن در آمدن بسیاری از بیماریوجودروانی رابطه داشته و مانع به
های این پژوهش در خصوص . یافته(۲۷)شود یمدوران بزرگسالی 

و همکاران  های سهرابی و همکاران، اسکاینزرشد اجتماعی با یافته
و همکاران نشان داد که بازی  . تحقیق اسکاینز(۲۸،۲۹)همخوانی دارد 

ی اجتماعی و هامهارتی از رشد شامل اجنبهعاملی کلیدی برای هر 
در فعالیت است. سهرابی و همکاران در پژوهشی توانایی حفظ درگیری 

هفته تمرین بسکتبال بر رشد اجتماعی زنان یر هشتتأثبه بررسی 
نفر( که از  1۰۰) هانمونهغیرورزشکار پرداختند. در این پژوهش 

سلیمان بودند، به دو گروه کنترل و دانشجویان زن دانشگاه آزاد مسجد
هفته تمرینات بسکتبال را  ۸دت متجربی تقسیم شدند، گروه تجربی به

وسیلهٔ پرسشنامهٔ وایتزمن ارزیابی انجام دادند که متغیر رشد اجتماعی به
های رشد اجتماعی در گروه یاسمقشد؛ نتایج نشان داد که خرده

طور بین تجربی در مقایسه با گروه کنترل وضعیت بهتری داشتند. همین
کنترل تفاوت معناداری بینی در گروه تجربی و متغیر امید و خوش

های آن یاسمقچنین در ابعاد رشد اجتماعی و خردهمشاهده نشد. هم
داری مشاهده نشد. آزمون گروه کنترل تفاوت معناآزمون و پسدر پیش

3. Rosenberg Self-Esteem Inventory 
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۶ 

شدن از طریق است که افرادی مانند بست و بیتی اجتماعیحالیاین در
قضی با تحقیق دانند و نتایج متنایمفعالیت بدنی و ورزش را ضعیف 

دلیل عواملی . این تناقض ممکن است به(۳۰،۳1) اندکردهحاضر ارائه 
گیری باشد. همچون نوع فعالیت ورزشی، نمونهٔ آماری، ابزار اندازه

آموزان نشساز رشد اجتماعی داتنها زمینههای ورزشی گروهی نهیتفعال
نفس، بههای اجتماعی از جمله تقویت اعتماداست بلکه در رشد مهارت

یر تأثکارآمدی نفس، تسلط بر خود و افزایش باورهای خودعزت
سازی و معنای همشدن افراد از طریق ورزش بهگذارد. اجتماعییم

ی گروهی و اجتماعی است. در هانگرشو  هاارزشخوانی با قواعد، هم
های سازگاری با اجتماع یوهشو  هادانش، هامهارترآیند افراد این ف

انفعال مستمر را به دست وآموزند و امکان روابط متقابل در یک فعلیم
 آورند.یم

 یریگجهینت ۵
آمده از این تحقیق نشان داد که معلولین دستطور خلاصه، نتایج بهبه

ورزشکار دارای کیفیت زندگی و ورزشکار در مقایسه با معلولین غیر
نفس و رشد اجتماعی بهتری هستند. چنین رضایت از زندگی و عزتهم

یر این وضعیت بر کیفیت تأثبا توجه به وضعیت جسمانی افراد معلول و 
کارهایی برای ارتقای دنبال راهروحیهٔ این افراد، مسئولین باید به زندگی و

روحیه و کیفیت زندگی افراد معلول برآیند. با توجه به نتایج این تحقیق 
رسد یکی از بهترین راهکارهای ارتقای یمنظر ی پیشین بههاپژوهشو 

 های بدنی و ورزشیتفعالکیفیت زندگی و روحیهٔ افراد معلول انجام 
شود برای ارتقای کیفیت زندگی یماست. لذا به تمام معلولین توصیه 

چنین رشد خود در ابعاد مختلف )جسمانی، روانی و اجتماعی( و هم
نفس به ورزش و فعالیت بدنی روی آورده و از مزایای اجتماعی و عزت

 آن برخوردار شوند. 

 یقدردان و تشکر 6

، کمال اندکردهما را یاری  از تمامی معلولین عزیزی که در این پژوهش
 قدردانی و تشکر را داریم.

 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.1
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.17.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-608-fa.html


۷ 

References 
1. Ravesloot C, Seekins T, Young Q-R. Health promotion for people with chronic illness and physical 

disabilities: the connection between health psychology and disability prevention. Clin Psychol Psychother. 

1998;5(2):76–85. [Link] 

2. Brown DR, Yore MM, Ham SA, Macera CA. Physical activity among adults >or=50 yr with and without 

disabilities, BRFSS 2001. Med Sci Sports Exerc. 2005;37(4):620–9. [Link] 

3. Martin JJ. Benefits and barriers to physical activity for individuals with disabilities: a social-relational model 

of disability perspective. Disability and Rehabilitation. 2013;35(24):2030–7. [Link] 

4. Galasko CS. Physical activity for people with disabilities. The Lancet. 2012;380(9851):1384–5. [Link] 

5. Pope AW, McHale SM, Craighead WE. Self-esteem enhancement with children and adolescents. Pergamon 

Press; 1988. [Link] 

6. Mojarad Kahani AH, Ghanavi S. The efficacy of effective communication skills training on the self-esteem 

of girls with physical - mobility disability. Journal of Research in Rehabilitation Sciences. 2012;8(2):263–

71. [Persian] [Link] 

7. Samadzadeh M, Abbasi M, Shahbazzadegan B. Comparison of sensation seeking and self-esteem with 

mental health in professional and amateur athletes, and non- athletes. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences. 2011;15(Supplement C):1942–50. [Link] 

8. Elavsky S, McAuley E. Physical activity, symptoms, esteem, and life satisfaction during menopause. 

Maturitas. 2005;52(3):374–85. [Link] 

9. Rejeski WJ, Mihalko SL. Physical activity and quality of life in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 

2001;56(suppl_2):23–35. [Link] 

10. Segar ML, Katch VL, Roth RS, Garcia AW, Portner TI, Glickman SG, et al. The effect of aerobic exercise 

on self-esteem and depressive and anxiety symptoms among breast cancer survivors. Oncol Nurs Forum. 

1998;25(1):107–13. [Link] 

11. McAuley E, Blissmer B, Marquez DX, Jerome GJ, Kramer AF, Katula J. Social relations, physical activity, 

and well-being in older adults. Preventive Medicine. 2000;31(5):608–17. [Link] 

12. Garcia K, Eisenmann JC, Bartee RT. Does a family history of coronary heart disease modify the relationship 

between physical activity and blood pressure in young adults? European Journal of Cardiovascular 

Prevention & Rehabilitation. 2004;11(3):201–6. [Link] 

13. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. The Satisfaction with life scale. Journal of Personality 

Assessment. 1985;49(1):71–5. [Link] 

14. Pavot W, Diener E. Review of the satisfaction with life scale. Psychological Assessment. 1993;5:164–72. 

[Link] 

15. 15.Asgari P, Roshanak S. A comparison between the quality of life, life satisfaction, sex role attitude and 

self-esteem among students with high and low body image. Journal of Andisheh va Raftar. 2010;5(1):9-18. 

[Persian] [Link] 

16. Naghdi H, Adibrad N, Nouranipour R. The effectiveness of the emotional intelligence training on the 

aggressiveness among adolescent boys. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences. 

2010;14(3):211-8. [Persian] [Link] 

17. Hung C, Daub B, Black B, Welsh R, Quinney A, Haykowsky M. Exercise training improves overall physical 

fitness and quality of life in older women with coronary artery disease. Chest. 2004;126(4):1026–31. [Link] 

18. Brox JI, Frøystein O. Health-related quality of life and sickness absence in community nursing home 

employees: randomized controlled trial of physical exercise. Occup Med (Lond). 2005;55(7):558–63. [Link] 

19. Sörensen LE, Pekkonen MM, Männikkö KH, Louhevaara VA, Smolander J, Alén MJ. Associations between 

work ability, health-related quality of life, physical activity and fitness among middle-aged men. Applied 

Ergonomics. 2008;39(6):786–91. [Link] 

20. McClure AC, Tanski SE, Kingsbury J, Gerrard M, Sargent JD. Characteristics associated with low self-

esteem among us adolescents. Academic Pediatrics. 2010;10(4):238–244.e2. [Link] 

21. Kounenou K. Exploration of the relationship among drug use & alcohol drinking, entertainment activities 

and self-esteem in Greek University students. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2010;2(2):1906–

10. [Link] 

22. Tiggemann M, Williamson S. The effect of exercise on body satisfaction and self-esteem as a function of 

gender and age. Sex Roles. 2000;43(1–2):119–27. [Link] 

23. Ekeland E, Heian F, Hagen K, Coren E. Can exercise improve self esteem in children and young people? A 

systematic review of randomised controlled trials. Br J Sports Med. 2005;39(11):792–8. [Link] 

24. McAuley E, Blissmer B, Katula J, Duncan TE, Mihalko SL. Physical activity, self-esteem, and self-efficacy 

relationships in older adults: A randomized controlled trial. ann behav med. 2000;22(2):131. [Link] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.1
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                               8 / 9

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/%28SICI%291099-0879%28199806%295:2%3C76::AID-CPP156%3E3.0.CO;2-5/abstract
http://europepmc.org/abstract/med/15809561
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/09638288.2013.802377
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1988-98067-000
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1988-98067-000
http://jrrs.mui.ac.ir/index.php/jrrs/article/view/475
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042811005787
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512205002227
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/56/suppl_2/23.short
http://europepmc.org/abstract/med/9460778
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743500907400
http://cpr.sagepub.com/content/11/3/201.short
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327752jpa4901_13
http://psycnet.apa.org/journals/pas/5/2/164/
http://en.journals.sid.ir/ViewPaper.aspx?ID=200286
http://journals.kums.ac.ir/ojs/index.php/jkums/article/view/252
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15486358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16251373
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687007000968
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876285910000598
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042810010475
http://link.springer.com/article/10.1023%2FA%3A1007095830095?LI=true#page-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1725055/
http://link.springer.com/article/10.1007/BF02895777#page-1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.17.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-608-fa.html


۸ 

25. Elavsky S, McAuley E, Motl RW, Konopack JF, Marquez DX, Hu L, et al. Physical activity enhances long-

term quality of life in older adults: Efficacy, esteem, and affective influences. ann behav med. 2005 

;30(2):138–45. [Link] 

26. González-Serrano G, Huéscar E, Moreno-Murcia JA. Life satisfaction and physical exercise. Motricidad: 

European Journal of Human Movement. 2013;30:131-51. [Link]. 

27. Valois RF, Zullig KJ, Huebner ES, Drane JW. Physical activity behaviors and perceived life satisfaction 

among public high school adolescents. J Sch Health. 2004;74(2):59–65. [Link] 

28. Skaines N, Rodger S, Bundy A. Playfulness in children with autistic disorder and their typically developing 

peers. British Journal of Occupational Therapy. 2006;69(11):505–12. [Link] 

29. Sohrabi E, Monjezi N, Zanganeh L, Haghkhan A, Afrouzeh M. The effect of eight weeks of basketball 

training on the social development of non-athlete female students. International Journal of Biology Pharmacy 

and Allied Siences. 2015;4(1):171-83. [Link] 

30. Best C. Differences in social values between athletes and nonathletes. Research Quarterly for Exercise and 

Sport. 1985;56(4):366–9. [Link] 

31. Beaty LA. Psychological factors and academic success of visually impaired college students. RE:view. 

1994;26(3):131–9. [Link] 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.1
7.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://link.springer.com/article/10.1207/s15324796abm3002_6#/page-1
http://www.cabdirect.org/abstracts/20143014951.html;jsessionid=BC1CFC9EA5FE24D2A539C4B3B26E8098
https://search.proquest.com/openview/87ea3766aaf90ff12b2516a494954412/1?pq-origsite=gscholar
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/030802260606901104
http://ijbpas.com/pdf/1419940337MS%20IJBPAS%202015%202164.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02701367.1985.10605342?journalCode=urqe20#.VmG-kL8XXIU
http://psycnet.apa.org/psycinfo/1995-42115-001
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.17.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-608-fa.html
http://www.tcpdf.org

