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مجله روان شناسی اجتماعی18

مقدمه
مدارک و ش��واهد علمی وجود دارد که نشان می دهد، ناتوانی جسمی و نقص عضو آسیب های 
اجتماعی مثل س��لامت عمومی را تحت تاثیر قرار می دهد و تا حد وسیعی افسردگی در فرد ایجاد 

می کند)باربارا، پاس توما و نوه1990،1(. 
روانشناس��ان در دهه های اخیر، در بررس��ی اختلالات رفتاری و انحرافات اجتماعی به این نتیجه 
رس��یده اند که بس��یاری از اختلالات و آس��یبها در ناتوانی افراد در تحلیل صحیح مسائل شخصی، 
ع��دم احس��اس کنترل و کفایت جهت رویارویی با موقعیتهای دش��وار و ع��دم آمادگی برای حل 
مش��کلات و مسائل زندگی به  شیوه مناس��ب، ریشه دارد )سرخوش، 1384(. در تحقیقات صورت 
گرفته بین ورزشکاران و غیر ورزشکار در محیط های مختلف  مشخص شده  که بین ورزشکاران 
و غیر ورزشکاران از نظر سلامت جسمی و روانی آسیب های اجتماعی تفاوت وجود دارد علیزاده 
اصلی )1390(. در تحقیات دیگر نیز نش��ان داده ش��ده است که از نظر اختلالات عاطفی نیز تفاوت 
وجود دارد به عبارت دیگر در افرادی که ورزش می کنند نسبت به آن هاییی که ورزش نمی کنند 
افس��ردگی کمتری درتاج )1390( و نیز افرادی که ورزش می کنند نس��بت به آن هایی که ورزش 
نمی کنند از س��ازگاری فردی اجتماعی بهتری برخوردار می باش��ند.) پاپایونو، اواجلینو و بلوک2، 
2014 ( و همچنین بر روی باز خورد آن ها به سوی مسائل مختلف رفتاری خویش مثل سازگاری، 
انگیزه ه��ا و متغییرهایی از این قبیل حتی در س��نین کودکی تاثیر میگ��ذارد. و همین امر آنان را در 

مواجه با مسایل و مشکلات روزمره و مقتضیات آن آسیب پذیر نموده است )پیترسون3، 2008(.
 تحقیقات نش��ان داده اس��ت که هر گونه اشکال و نقص بدنی در افراد موجب برداشت و تصویر 
منفی آن ها از خویش��تن می گردد و ب��ر کارایی و عملکرد آن ها اثر منف��ی می گذارد. معلولیت 
بحرانی اس��ت که هر کس��ی ممکن است در مس��یر زندگی خود با آن رو به رو شود و بر اثر آن در 
موقعیتی متفاوت از گذش��ته یا متمایز از دیگران قرار گیرد. ناتوانی جس��می دارای ابعاد جسمانی و 
روان ش��ناختی اس��ت و همان طور که سلامت جس��می فرد را تحت تأثیر قرار می دهد، سازگاری 
روانی- اجتماعی و سلامت روانی او را نیز متأثر می سازد. فردی که به نوعی معلولیت جسمی مبتلا 
اس��ت، فقدانی دردناک را تجربه می کند که دارای اهمیت جس��مانی و عاطفی زیادی است. افراد 
دچار ناتوانی اغلب بیکار، از نظر اجتماعی منزوی، فقیر، کمتر تحصیل کرده، دارای برچسب یا داغ 
اجتماعی و محروم اند و در جوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت گیری های متعدد جسمانی، 
قانونی، اقتصادی و روانی - اجتماعی مواجه هستند. در واقع ناتوانی یا معلولیت نه فقط در جسم افراد 
معلول، بلکه بیشتر در طرز فکرها و نگرشهای افراد مزبور و دیگر افراد جوامع مختلف وجود دارد. 
این نگرش های منفی و موانع روانی-  اجتماعی، سلامت روانی افراد مبتلا به ناتوانی را تحت تأثیر 
قرار می دهد. بنابراین پذیرش مثبت فرد معلول توس��ط خود و اطرافیان او ش��رط اساسی برای رشد 
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19 مجله روان شناسی اجتماعی

مثبت سازگاری اجتماعی فرد می باشد. هر چه فرد از خود باوری و عزت نفس بالاتری برخوردار 
باش��د از موقعیت و کارآمدی بالاتری برخوردار بوده و از آسیب های روانی- اجتماعی نیز مصون 

خواهد ماند)شیهان1، 1988 ترجمه میر هاشمی و گنجی، 1383(.
 در تحقیقی که توسط اردستانی )1389( تحت عنوان مقایسه نگرش افراد معلول ورزشکار و غیر 
ورزشکار نسبت به خود از بعد اجتماعی انجام شد نتایج بررسی آماری نشان داد: 1- بین نگرش افراد 
معلول ورزشکار و غیر ورزشکار نسبت به خود با سن، طول مدت معلولیت رابطه معنی دار بدست 
نیامد. 2- بین نگرش افراد معلول ورزش��کار و غیر ورزشکار نسبت به خود با تحصیلات، وضعیت 
تأهل، وضعیت شغل، نوع معلولیت، علت معلولیت تفاوت معنی داری وجود ندارد. 3- بین نگرش 
افراد معلول ورزشکار تیمی و انفرادی نسبت به خود از بعد اجتماعی تفاوت معنی دار وجود ندارد. 
4- بین نگرش افراد معلول ورزش��کار و غیر ورزشکار نسبت به خود از بعد اجتماعی تفاوت معنی 
دار وجود ندارد. نتایج یافته ها در هر یک از فرضیه ها معنی دار نبود، اما مقایسه بدست آمده در دو 

گروه نشان داد که ورزش می تواند در نگرش افراد معلول مؤثر باشد.
 همچنین نتایج مطالعات جلالی سردرودی )1388( نشان می دهد که ورزش بر مهارتهای روانی 
– حرکتی تأثیر داش��ته اس��ت، یعنی کودکان ورزش��کار مهارت روانی – حرکتی بیشتری دارند. 
ورزش همچنین بر س��ازش اجتماعی تأثیر دارد و س��طح س��ازش اجتماعی کودکان ورزشکار از 
سازش اجتماعی کودکان غیر ورزشکار بالاتر است.  تأثیر ورزش بر هر دو متغیر معنادار می باشد.

از سوی دیگر زندگی در یک جامعه انسانی، که بر اساس مجموعه ای از چارچوب های ارزشی 
مش��خص و انتظارات و توقعات خاص شکل گرفته است، مستلزم رسیدن به درجه ای از سازگاری 
است. در غیر این صورت به خاطر عدم انطباق با شرایط و موقعیت های مختلف، فرد از سوی جامعه 
به شدت طرد می شود و تعاملات اجتماعی وی به پایین ترین سطح ممکن می رسد )نقل از کاظمی، 
1384(. اش��خاص هم��واره ناگزیرند که خود را فعالانه با جنبه ه��ای مختلف فیزیکی، اجتماعی و 
روانی محیط سازگار کنند. در نتیجه فرایند سازگاری تنش ها کاهش یافته و شخص حالت تعادل 

پیدا می کند )پاشا شریفی، 1376(.
 مازز2 و همکاران )2009( در پژوهشی داوطلب را متقاعد ساختن که تا 3 بار در هفته و برای مدت 
10 هفته ورزش��های خیلی شدید )70% تا 75% حداکثر ضربان قلب(، یا تمرینات جسمانی با شدت 
ملایم و یا ورزشهای قدرتی را انجام دهند. فقط تمرینات جسمانی هوازی ملایم در اصلاح توانایی 
مقابله و س��لامتی موفق بودند و مطالعات دیگر در تکرار همین پژوهش نتایج همس��انی به دس��ت 
آوردند و در مطالعات متعدد دیگری دریافتند که تمرینات جسمانی موجب کاهش پاسخ به استرس 
می شود. پژوهش جانسون3 )2008( نشان داد که شرکت دانشجویان در فعالیت جسمانی و گروهی 

در خواب گاه ها باعث تطابق آنها با ناسازگاری محیطی و رشد اجتماعی می شود. 
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لیندا و هینمان1  )2009(،  نیز دو پرسش مهم پیرامون سنخ شخصیت و اجتماعی شدن طرح کرده 
اند،  و نتایج به دست آمده نشان داده است که ورزش در تکوین شخصیت و سازگاری اجتماعی از 

اهمیت برخوردار است و نیز ورزشکاران دانش آموزان ناموفقی نیستند.  
وانگ2 و همکارانش )2006( نشان دادند  که فعالیت بدنی به هر شکلی می تواند در حفظ و تامین 

سلامت بدنی نقش داشته باشد.
ورزش از جمله روش های مهم تکامل جس��مانی، روانی و اجتماعی محس��وب می گردد، زیرا 
ش��رکت در فعالیت های ورزش��ی، افراد را از نظر فضایی و مکانی به هم نزدیک می کند. راهها و 
فرصت های بسیاری را برای ماهر شدن فراهم می آورد و بطور کلی یک جریان آموزشی در ابعاد 
فرهنگی و اجتماعی برای فرد ایجاد می کند. لذا در س��لامت و آمادگی جس��مانی، تعادل و ثبات 
هیجانی، رشد اعتماد به نفس، تصویر بدنی و اجتماعی مثبت و تأمین نیازهای دولتی، رقابت، جلب 
توج��ه، تقویت گروهی و امنیت تأثیر دارد. زیرا هر تجربه حرکتی یا تغییر جس��مانی، یک تغییر یا 

تجربة روانی را به دنبال دارد )درخشان مبارکه، 1376(.
در تحقیقی که توس��ط  لیندرز3 )2007( با عنوان تأثیر واحدهای درس��ی ورزشی در دانشگاه بر 
عادات ورزش��ی و نقش آن در سلامت عمومی آنها صورت گرفته نشان داده که این واحدها تأثیر 
بس��زایی در یادگیری معلومات،  تصحیح نگرش��ها دارد و همچنین تش��ویقی برای عادت کردن به 
ورزش که باعث رس��یدن به س��لامت جسمی و روانی اس��ت می گردد.  اسچمپ، مکولیک، پیر، 
ورس و کلارک 4 )2007( تح��ت عن��وان تأثیر یک ورزش گروهی مانند گلف بر الگوی ارتباطی 
دانش آموزان و معلم صورت گرفته نشان می دهد که دانش آموزانی که در ورزش گروهی شرکت 
می کنند در بحث ها و موضوعات درس��ی فعالانه ش��رکت می کنند میزان پرخاشگریهای آنها نیز 
کاهش یافته و هر چه تش��ویق معلم جهت ش��رکت در ورزش گروهی و دیدن تمرینات بچه ها از 
سوی معلم بیشتر باشد دانش آموزان به انجام تمرینات ورزشی تمایل بیشتری نشان می دهند و میزان 

سازگاری آنها بیشتر و دانش آموزان به طور دلنشینی با معلم ارتباط برقرار می کنند.  
بر اساس پژوهش های انجام شده؛.  نتایج  مطالعه حسن زاده )1389( نشان داد که میزان اضطراب 
دانش آموزان ورزش��کار کمتر از دانش آموزان غیر ورزش��کار است و نیز میزان افسردگی دانش 
آموزان ورزش��کار کمتر از دانش آموزان غیر ورزشکار اس��ت. در تحقیقی که توسط خواجه ای 
)1387( تحت عنوان مطالعه تأثیر ورزش و فعالیت جس��مانی در عزت نفس دانش��جویان پس��ر غیر 
ورزش��کار دانشگاه گیلان انجام شد نتایج ذیل بدست آمد: 1- میانگین عزت نفس گروه گواه در 
پیش آزم��ون و پس آزمون اختلاف معنی داری نداش��ت. 2- میانگین عزت نفس گروه آزمایش 
در پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی دار داش��ت. 3- میانگین عزت نفس گروه آزمایشی و 
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گروه گواه پیش آزمون اختلاف معنی داری را نشان می دهد که می توان از آن چنین نتیجه گرفت، 
ورزش و فعالیت جس��مانی بر عزت نفس دانش��جویان پسر غیر ورزش��کار تأثیر معنی داری دارد. 
یافته های نجارزاده )1386( تحت عنوان بررسی تأثیر ورزش صبحگاهی بر روی آمادگی جسمانی 
دانش آموزان پس��ر 12 ساله مدرس��ه راهنمایی شهید سعیدی منطقه 7 تهران انجام شد نشان داد که 

تأثیر 8 هفته تمرین ورزش صبحگاهی فقط بر روی انعطاف پذیری معنادار بود. 
در یک پژوهش که توس��ط آمس و کارول1 )2005( نتایج نش��ان داد که تمرینهای ورزش��ی در 
درمان علائم افس��ردگی مؤثر است و نشانه های فشار روانی و بروندادهای کیفیت زندگی را بهبود 

می بخشد.             
از این رو محققین روان شناس مدتی است طولانی که دریافته اند، عوامل فشارزای عمده زندگی 
م��ی تواند منجر به تضعیف س��لامت روانی و عمل کرد اجتماعی فرد ش��ده و آس��یب های روان 
شناختی در وی ایجاد کنند. این واقعیت به خوبی شناخته نشده است که چگونه بیش تر مردم تروما 
رویداد های مصیبت بار زندگی را تجربه می کنند بدون این که س��لامت روانی شان ضعیف شود و 
دچار بیماری های روانی شوند)واق، فردریکشون وتیلور2، 2008(. توجه به نیازهای این قشر، جامعه 
نه به قصد ترحم بلکه وظیفه افراد متخصص می باش��د. با توجه به مطالب بیان شده پژوهش حاضر 
مقایس��ه میزان آسیب های اجتماعی در بین معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار می پردازد. 
در نهایت این که افراد معلول به جهت نقصی که به هر دلیلی در بدن خود دارند و آ نها را از دیگر 
افراد عادی جامعه متمایز می س��ازد، در زندگی خود چه از لحاظ جس��مانی و چه از لحاظ روانی 
با محدودیتهایی روبرو هس��تند. در این تحقیق س��عی خواهد ش��د که با توجه به موضوع تحقیق به 
این پرس��ش پاسخ داده شود که: آیا بین میزان آس��یب های اجتماعی )سلامت عمومی، سازگاری 
اجتماعی، انگیرهای ورزش و هویت ورزش��ی( در بین معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار 

اداره بهزیستی اهواز تفاوت وجود دارد؟

جامعه، نمونه آماری و روش نمونه گیری
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار اداره بهزیستی 
شهر اهواز در سال 92-1391 بود. نمونه این تحقیق مشتمل بر400 نفر بودند، که شامل 200 معلول 
ورزشکار و 200 معلول غیر ورزشکار از جامعه مذکور می باشد که برای انتخاب آنها از روش نمونه 

گیری تصادفی ساده استفاده گردید.

ابزارهای اندازه گیری
پرسش�نامه سلامت عمومی GHQ-28: پرسش نامه سلامت عمومی اولین بار توسط گلدبرگ تنظیم 
گردید )گلدبرگ،1973، نقل از هاشمی نظری و همکاران، ...(. پرسش نامه اصلی دارای 60 سؤال 

1. Ames & Carole
2. Waugh, Fredrickson & Taylor
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مجله روان شناسی اجتماعی22

می باشد، اما فرم های کوتاه شده 30 سؤالی، 28 سؤالی و 12 سؤالی آن در مطالعات مختلف استفاده 
ش��ده است. به نظر محققین فرم های مختلف پرسشنامه سلامت عمومی از روایی  و کارایی بالا یی 
برخوردار اس��ت و کار ایی فرم 28 س��ؤالی تقریباً به همان میزان فرم 60 سؤالی است .ده ها تحقیق 
ارایه شده توس��ط گلدبرگ و ویلیامز در سال 1987در انگلستان و سایر کشورها، مؤید این مطلب 
گلدبرگ و ویلیامز1 )1998( پایایی تنصیف 95% و جان )1985( ثبات  بوده اند )ویلیامز، 1987(.  
درونی پرسش��نامه سلامت عمومی را با استفاده از آلفای کرونباخ 90 %گزارش نمودند )گلدبرگ، 
1973، نقل از هاشمی نظری و همکاران، ...(. در تحقیق حاض��ر، ضرایب پایایی پرسشنامه سلامت 
عمومی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید که برای کل مقیاس به ترتیب 

0/94 و 0/84 می باشد. بیانگر ضرایب مطلوب پرسشنامه مذکور است.
 آزمون ش�خصیتی کالیفرنیاCTP( 2(. این پرسشنامه در س��ال 1953توسط کلارک، ثورپ و تیگز3 
س��اخته ش��د و به منظور س��نجش سازش ��های مختلف زندگی که دارای دو قطب سازش فردی و 
اجتماعی اس��ت تهیه شده و دارای 180سئوال دو گزینه ای)از نوع آری و خیر ( است. هیچ یک از 
عوام��ل این آزمون حالت کاملا اختصاصی ندارد و هر یک از آنها در واقع طبقه ای از فرآیندهای 
خاص مانند احساس کردن و عمل کردن را اندازه می گیرد.این آزمون دارای 12 خرده مقیاس است 
ک��ه هر خورده مقی��اس دارای حداکثر نمره  )15(، و در مجموع 6 خورده مقیاس تش��کیل دهنده 
سازگاری فردی با حداکثر نمره )90( و 6 خرده مقیاس دیگر تشکیل دهنده سازگاری اجتماعی با 
حداکثر نمره )90(  هستند. که از مجموع نمرات سازگاری های فردی و اجتماعی هر آزمودنی نمره 
کل سازگاری فردی – اجتماعی با حداکثر نمره )180( بدست می آید )خدایار و همکاران، 1381( 
در کتاب س��النامه اندازه گیری های روانی در مورد آزمون ش��خصیتی کالیفرنیا )CTP( بیان میکند 
ک��ه برپایه مطالعه انجام ش��ده، ضرایب پایایی نمره های آزم��ون، روی  گروه های 237تا712نفری 
با اس��تفاده ازفرم تصحیح شده اس��پیرمن- براون برای مقیاس سازگاری فردی 0/89 تا 0/90 و برای 
مقیاس اجتماعی 0/87 تا 0/91 و برای کل آزمون 0/92 تا 0/93 بوده است. این ضرایب برای خرده 
مقیاس های آزمون در  دامنه 0/60 تا 0/87 قرار دارد. ضرایب پایایی این پژوهش حاضر با استفاده از 

روش آلفای کرونباخ 0/82محاسبه گردیده است.
)AIMS( 4راهنمای مقیاس هویت ورزشی

مقیاس هویت ورزشی در س��ال 1993 توسط برور5و همکاران به منظور سنجش هویت ورزشی 
ورزشکاران ساخته شده است. این آزمون یک ابزار خود گزارشی 10 عبارتی استریال که آزمونی 
باید در یک مقیاس لیکرت 7 درجه ای میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را 

1. Goldberg & Williams
2. California Test Of Personality
3. Kalark & Sorpe & Tegazy
4. Athletic Identity Measurement Scale
5. Brewer
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23 مجله روان شناسی اجتماعی

مش��خص سازد. مقیاس هویت ورزش��ی دارای 4 زیر مقیاس، 1. هویت اجتماعی1 2. هویت خود3. 
انحصاری بودن 4. آس��یب پذیری عاطفی منفی2 است.ش��یوه ی نمره گذاری عبارات مربوط به هر 
زیر مقیاس ��ها بصورت زیر اس��ت: 1. زیر مقیاس هویت اجتماعی: 3، 7- زیر مقیاس هویت خود : 
1، 2- زیر مقیاس انحصاری بودن: 9،5،4- زیر مقیاس آس��یب پذیری عاطفی منفی: 8،10 .برای به 
دست آوردن نمره ی هر زیر مقیاس کافی است نمره ی عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر را 
با هم جمع کنید. پایایی: ضریب آلفای کرونباخ زیر مقیاس های آزمون هویت ورزشی بدین شرح 
گزارش شده است: زیر مقیاس هویت فردی= 0/76، زیر مقیاس هویت اجتماعی=0/62، زیر مقیاس 
انحصاری بودن=0/78، زیر مقیاس آس��یب پذیری عاطفی منفی=0/61ضریب آلفای مقیاس کلی 

هویت ورزش=0/83، پایایی بازآزمایی مقیاس هویت ورزشی نیز r=0/89 بوده است.
 اعتبار همگرای آزمون از طریق همبستگی متوسط آن با مقیاس نقش خود )کوری و ویز، 1989؛ 
 )r=0/26 ( و 3 زیر مقیاس پرسشنامه ی جهت گیری ورزشی )گیل و دیتر، 1988؛ 0/53 تاr=0/61
به اثبات رس��یده است. از طرف دیگر نتایج پژوهش حاکی از معنادار نبودن همبستگی میان مقیاس 
هویت ورزشی و مقیاس عزت نفس روزنبرگی )روزنبرگ، r=-0/01 ،1965( و هر 5 زیر مقیاس نیم 
رخ ادراک خود فیزیکی )فاکس و کوربی، 1989؛ 0/03- تا r=0/19(است، که این امر نشان دهنده 
ی روایی افتراقی مقیاس هویت ورزش��ی است. همچنین در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه هویت 
ورزش��ی به روش ضریب همبستگی ساده محاسبه ش��د. ضریب پایایی به روش ضریب همبستگی 

ساده برابر با )r=0/12   و p<0/07( بود.

)28-SMS( 3راهنمای مقیاس انگیزه ورزش
پرسشنامه 28 عبارتی انگیزه ورزش در سال 1995 توسط پلیتر4 و همکاران همکاران بر پایه نظریه 
خود تنظیمی دسی و ریان و به منظور بررسی انگیزه درونی، انگیزه بیرونی و بی انگیزگی در زمینه 
ورزش تهیه شد. پاسخ دهندگان باید با استفاده از یک مقیاس لیکرت7 درجه ای)از اصلا مطابقت 
نمی کند=1 تا کاملا مطابقت می کند=4 ( مش��خص کنند که هریک از عبارت مطرح ش��ده تا چه 
حد به دلایلی فعالیت ورزش��ی آنها اشاره می کند. به بیان دیگر در آغاز مقیاس این سوال که )چرا 
به ورزش می پردازید( مطرح ش��ده و آزمودنی باید نقش هریک از عبارات را در فعالیت ورزشی 
اش مش��خص سازد. این آزمون از7 زیر مقیاس تش��کیل یافته که هریک از آن ها دارای 4 عبارت 
اس��ت. این زیر مقیاس ها عبارتند از: انگیزه درونی- برای آگاهی5، انگیزه درونی- برای موفقیت6، 

1. Social identity
2. Negative affectivity
3. Sport Motivation Scale
4. Pelletier
5. Intrinsic motivation- to know
6. Intrinsic motivation- to accomplish
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انگیزه درونی- برای تجربه انگیزش1، انگیزه بیرونی- هویت2، انگیزه بیرونی- درون فکنی3، انگیزه 
بیرونی- مقررات بیرونی4  و  بی انگیزگی5 .

شیوه های نمره گذاری
برای به دست آوردن نمره مربوط به هر زیر مقیاس کافی است نمرات همه عبارات مورد نظر را با 

هم جمع کنید. نمره بالا در هر زیر مقیاس نشان دهنده گرایش انگیزشی آزمودنی است.

عبارات مربوط به هر زیر مقیاس:
 )1. زی��ر مقیاس انگیزه درونی- ب��رای آگاهی: 2، 4، 23، 27(، )2. زی��ر مقیاس انگیزه درونی- 
ب��رای موفقیت: 8، 12، 15، 20(، )3. زیر مقیاس انگیزه درون��ی- برای تجربه انگیزش: 1، 13، 18، 
25(، )4. زی��ر مقیاس انگیزه بیرونی-هوی��ت: 17، 24، 7، 11(، )5. زیر مقیاس انگیزه بیرونی- درن 
فکن��ی: 9، 14، 21، 26(، )6. زیر مقیاس انگی��زه بیرونی- مقررات بیرونی: 6، 10، 16، 22(، )7. زیر 
مقی��اس انگیزه بیرونی- بی انگیزگ��ی: 3، 5، 19، 28(. پلتیر و همکاران به منظور هنجاریابی مقیاس 
انگیزش ورزشی آن را بر روی 593 دانشجوی ورزشکار  کانادایی اجرا کردند. آنها ضریب آلفای 
کرونباخ 6 زیر مقیاس پرسش��نامه را مطلوب و بین 0/74 تا 0/80 گزارش کردند. به منظور بررس��ی 
اعتبار سازه این آزمون از روش تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد. نتایج به دست آمده وجود هفت 
عامل را در این مقیاس تایید کرده و اعتبار س��ازه آن را به اثبات رساند. همچنین در پژوهش حاضر 
پایایی پرسشنامه انگیزه ورزشی به روش ضریب همبستگی ساده محاسبه شد. ضریب پایایی به روش 

ضریب همبستگی ساده برابر با )r=0/16   و p<0/02( بود.

یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش 
الف( یافته  های توصیفی

یافته  های توصیفی این پژوهش شاخص های آماری مانند میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل 
نمره برای کلیه متغیرهای مورد مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.

1. Intrinsic motivation- to experience stimulation
2. Extrinsic motivation- identified
3. Extrinsic motivation- introjected
4. Extrinsic motivation- external regulation
5. Amotivation
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همانطور که در جدول شماره1  نشان داده شده است میانگین، انحراف استاندارد و واریاس نمرات 
کسب ش��ده در متغیر س��لامت عمومی هر یک از گروهها به ترتیب گروه معلولین غیر ورزشکار 
38/80، 12/15 و 146/61؛  معلولین ورزش��کار 17/43،65/89 و 311/53 ؛ گروه کل افراد 41/34،  
15/32 و 234/93 کس��ب کردند. و در متغیر هویت ورزش��ی هر ی��ک از گروهها به ترتیب گروه 
معلولین غیر ورزشکار 23/64، 7/47 و 55/93 ؛  معلولین ورزشکار 25/22،  5/83 و 34/01 ؛ گروه 
کل افراد 24/43، 6/73 و 45/37 کس��ب کردند. و در متغیر انگیزه ورزش��ی و در متغیر س��ازگاری 
اجتماع��ی- فردی برای گروه معلولین غی��ر ورزش��کار 65/22، 18/34 و  336/61 ، و برای گروه 
معلولین ورزش��کار 69/13، 14/29 و 204/39 و برای کل افراد 67/18، 16/52 و 272/98 کس��ب 
کردند. و در متغیر سازگاری اجتماعی- فردی برای گروه معلولین غیر ورزشکار  111/89،  19/26 
و 370/98 ، و برای گروه معلولین ورزشکار 126/46، 15/63 و 244/47 و برای کل افراد 119/68، 

19/16 و  367/09 کسب کردند.

فرضیه های پژوهش
1- بین سلامت عمومی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد.

2- بین سازگاری اجتماعی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد.
3- بین انگیرهای ورزش معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد.

4- بین هویت ورزشی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد.

نوع متغییر
شاخص آماری

انحراف میانگین
تعدادحداکثرحداقلواریانساستاندارد

جنس

سلامت 
عمومی

38/8012/15146/611873100معلولین غیر ورزشکار
43/8917/65311/53977100معلولین ورزشکار

41/3415/32234/93977200کل افراد

هویت 
ورزشی

23/647/4755/931137100معلولین غیر ورزشکار
25/225/8334/01840100معلولین ورزشکار

24/436/7345/37840200کل افراد

انگیزه 
ورزشی

65/2218/34336/6128103100معلولین غیر ورزشکار
69/1314/29204/3928105100معلولین ورزشکار

67/1816/52272/9828105200کل افراد

سازگاری 
اجتماعی- 

فردی

111/8919/26370/9873199100معلولین غیر ورزشکار
126/4615/63244/4785164100معلولین ورزشکار

119/6819/16367/0973199200کل افراد
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مطابق جدول ش��ماره2 ملاحظه می شود س��طوح معنی داری همه آزمونها بیانگر آن هستند بین 
معلولین ورزش��کاران و معلولین غیر ورزش��کاران به طور کلی از لحاظ متغیرهای وابسته )سلامت 
عمومی، هویت ورزشی، انگیرهای ورزش و سازگاری اجتماعی- فردی( تفاوت معنی داری وجود 
دارد. حال برای پی بردن به این که بین دو گروه معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار از لحاظ 
کدام متغیر وابس��ته تف��اوت معنی دار وجود دارد از آزمون اثرات بی��ن آزمودنی ها که، در جدول 

شماره 3 ارائه شده است استفاده می شود.

مطابق جدول ش��ماره3 مشاهده می شود بین س��لامت عمومی معلولین ورزشکار و معلولین غیر 
ورزشکار تفاوت وجود دارد )P>0/01 و F=5/64(. بنابراین فرضیه اول تایید می گردد. به عبارت 
دیگر با توجه به میانگین دو گروه  معلولین ورزش��کار نس��بت به معلولین غیر ورزشکار از سلامت 
عمومی بیش��تری برخوردارند. بین هویت ورزش��ی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار  نیز 
تف��اوت وج��ود دارد )P>0/09 و F=2/77(. بنابراین فرضیه دوم تایی��د می گردد. به عبارت دیگر 
با توجه به میانگین دو گروه، معلولین ورزش��کار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از هویت ورزشی 
بیشتری برخوردارند. بین انگیرهای ورزشی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار  نیز تفاوت 
وجود دارد )P>0/09 و F=2/82(. بنابراین فرضیه سوم تایید می گردد. به عبارت دیگر با توجه به 
میانگین دو گروه، معلولین ورزشکار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از انگیرهای ورزشی بیشتری 
برخوردارند. و همچنین بین سازگاری اجتماعی- فردی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار 
نی��ز تفاوت وج��ود دارد )P>0/01 و F=39/38(. بنابراین فرضیه چهارم تایید می گردد. به عبارت 
دیگر با توجه به میانگین دو گروه، معلولین ورزشکار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از سازگاری 

اجتماعی- فردی بیشتری برخوردارند.

سطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیFارزشآزمون های چند متغیره
0/1810/9441950/0001آزمون اثر پیلایی
0/8110/9441950/0001آزمون هتلیننگ

0/2210/9441950/0001آزمون لامبدای ویلکز
0/2210/9441950/0001آزمون ریشه روی

جدول2: نتایج تحلیل واریانس چند متغیر)مانوا( روی متغیرهای سلامت عمومی، هویت ورزشی، 
انگیرهای ورزشی و سازگاری اجتماعی- فردی در بین معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار

سطح معنی داریFمیانگیندرجه آزادیمجموعه مجذوراتمتغیرها
1295/4011295/405/640/01سلامت عمومی
124/821124/822/770/09هویت ورزشی

764/401764/402/820/09انگیرهای ورزشی
12121/24112121/2439/380/01سازگاری اجتماعی- فردی

جدول 3: نتایج اثرات بین آزمودنی ها از لحاظ متغیرهای سلامت عمومی، هویت ورزشی، 
انگیرهای ورزشی و سازگاری اجتماعی- فردی در بین معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار
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بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر مقایس��ه میزان آس��یب های اجتماعی )س��لامت عمومی، هویت ورزشی، 
انگیزه ورزش و سازگاری اجتماعی فردی( در بین معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار  شهر 
اهواز بود. در فصل حاضر با استناد به نتایج حاصله از تجزیه و تحلیل آماری داده ها )فصل چهارم( 
به بحث و بررسی فرضیه ها پرداخته می شود. جهت تببین و توضیح بیشتر یافته ها، ابتدا هر یک از 

فرضیه ها به تفکیک مطرح و سپس مورد بررسی قرار می گیرد.
فرضیه 1- بین س��لامت عمومی معلولین ورزش��کار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد 
)P>0/01 و F=5/64(. بنابرای��ن فرضیه اول تایید می گردد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین دو 
گروه  ورزش��کار عادی نسبت به ورزشکار معلول از س��لامت عمومی بیشتری برخوردارند. نتایج 
حاص��ل از این فرضیه با  یافته های تحقیقات مازز و همکاران )2009(، جانس��ون )2008( آمس و 

کارول1 )2005(، علیزاده اصلی  )1390(، درتاج )1390( همخوانی دارد. 
در دو دهه ی اخیر توجه بس��یاری به مس��ایل روان شناس��ی و روا ندرمانی همراه با فعالیت بدنی 
معطوف ش��ده است .چنان که تمرینات ورزش��ی منظم با کاهش افسردگی ارتباط دارد. با توجه به 
تحقیقات انجام ش��ده، ورزش در دو بعد جس��مانی و روانی تأثیرگذار است. از لحاظ بعد جسمانی 
قرن هاس��ت که انس��ان متوجه تأثیرات ش��گرف آن اس��ت. اما بعد روانی آن توجه محققان را در 

سال های اخیر به خود جلب نموده است )واینبرگ1، 2008( .
سلامت جسمی زمینه مناسبی را برای شکوفایی روحی فراهم می آورد و البته سلامت جسمی شرط 
لازم اطلاق نمی شود و بنابراین لزوما هر فرد سالمی از لحاظ جسمی موفق به تعالی روحی نمی شود 
و برای رس��یدن بدان مهم محیط – تربیت خانوادگی و اجتماعی و... از ش��روط اساسی دیگر تلقی 

میگردند .
در بحث معلولین واقعیت این اس��ت که متاس��فانه آن شرط لازم برقرار نیست و بنابراین فی نفسه 
آس��یبهای فراوانی آنها را از لحاظ روحی تهدی��د می کند که اگر ما بخواهیم از دید بازتوانی بدان 
بنگریم بایس��تی نهایت تلاش خود را مصروف عوامل محیطی – پرورش��ی و نیز ارتقاء و یا تقویت 

نگرش خود معلول به واقعیتها بنماییم.
در واقع از روش توانمند س��ازی و ارتقاء س��لامت روان لزوم بهره گیری حداکثری از باقی مانده 
توانمندیهای جسمی می باشد و با مباحث مناسب سازی اماکن –  تهیه ابزارهای مناسب توانبخشی 
قطعا در این حیطه مهم و سرنوشت ساز تلقی می شوند و گسترش ورزشکارهای متناسب با وضعیت 
جسمی آنها. بنابراین عصا، سمعک، ویلچر... و امکان تردد در مکانهای عمومی یک ضرورت مهم 
اولیه می باشد و نه ثانویه... و اگر کاستی در این موارد باشد بی گمان با کمبودهای مختلف روحی 

نیز روبرو خواهیم شد .
پژوهش حس��ینی و همکاران ) 1385 ( نشان داد که ورزش در حد متوسط با کاهش افسردگی، 

1. Weinberg
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اضطراب، اختلالات روان تنی، وسواس، روان پریشی و روا ن نژندی همراه است. تحقیقات دیگر 
حاکی از آن اس��ت که ورزش در سطح حرفه ای فرد را در معرض خطر مصرف الکل، اختلالات 
خوردن و رفتارهای تکانش��ی قرار می دهد .سن بیولوژیکی افراد ورزشکار در ورزش های سبک  
کمتر از افراد غیر ورزشکار است، به آن معنا که افراد ورزشکار از نظر ظاهری نیز افرادی شاداب و 

جوانند، یک علت طول عمر آنان، مقاومت بدنی بالا در مقابل بیماری های عفونی است. 
فرضیه 2- بین سازگاری اجتماعی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد 
)P>0/01 و F=39/38(. بنابراین فرضیه اول تایید می گردد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین دو 
گروه معلولین ورزشکار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از سازگاری اجتماعی بیشتری برخوردارند. 
نتایج حاص��ل از این فرضیه با  یافته های تحقیقات  فرخی، س��یدزاده )1387(، نوربخش )1388(، 

اردستانی )1389( ، جلالی سردرودی )1388( همخوانی دارد.
س��ازگاری اجتماعی، رفتارهایی هس��تند که فرد را قادر به تعامل مؤثر و اجتناب از پاس��خ های 
نامطلوب نموده و بیانگر سلامت رفتاری و اجتماعی افراد هستند. این مهارت ها ریشه در بسترهای 
فرهنگی و اجتماعی داشته و شامل رفتارهایی نظیر پیشقدم شدن در برقراری روابط جدید، تقاضای 
کمک نمودن و پیش��نهاد برای کمک به دیگران اس��ت. تبعات و پیامدهای برخورداری از سطوح 
نامناس��ب مهارت های اجتماع��ی منجر به فقدان س��لامت رفتاری و اجتماعی مناس��ب در دوران 

بزرگسالی خواهد بود.
سازگاری اجتماعی، تربیت بدنی و ورزش تربیتی در توسعه و تحکیم روابط اجتماعی، کارکردی 
زیربنایی و بنیادی است که در کل ساختار جامعه و روابط موجود بین اقشار وآحاد اجتماعی اثرات 
قابل توجهی بر جای می گذارد و در صورتیکه در بستر صحیح قرار نداشته باشد، عواقب زیانبار آن 
به شدت موجب سستی علایق اجتماعی، قطع روابط و یا شکل گیری صوری و بی ریشه آن با بافتی 
مادی گرا و انحرافی می گردد که در هرحال از بروز و رش��د روابط اجتماعی شایس��ته جلوگیری 

می کند.
معم��ولاً تعامل های اجتماعی معیوب وضعیتی اس��ت که فرد با کمیت ناکاف��ی یا بیش از حد و 
یا با کیفیتی غیر موثر در تبادلات اجتماعی ش��رکت می کند. علل اجتماعی آن می تواند نیازهای 
وابس��تگی کامیاب نشده، تعویق رش��د »من«، تثبیت در مراحل اولیه ی رشد، الگوسازی و تقلید از 
نق��ش به طور منف��ی عزت نفس پایین، اختلال در خود پنداری، عدم وج��ود افراد حائز اهمیت در 
زندگی، عدم کسب مهارت اعتماد در مقابل عدم اعتماد، محرومیت از مهر مادر، تحریک ناکافی، 
روابط ناموفق والد – فرزندی، نظام خانوادگی معیوب، ترسهای شدید از ترک شدن و فقدان هویت 
شخصی باشد. به تعداد عواملی که در هر انسان وجود دارد، متغیرهای وابسته به آن نیز موثر در روند 
س��ازگاری وجود دارند و به ش��کل گونه ایجاد می ش��ود. در افراد معلول به دلیل این که احساس 
متفاوت بود از دیگران می کنند این عوامل بیش��تر مورد توجه قرار می گیرد و سازگاری این افراد 

را دچار آسیب می کند.
فرضیه 3- بین انگیزه ی ورزش��ی معلولین ورزشکار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد 
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)P>0/09 و F=2/82(. بنابرای��ن فرضیه اول تایید می گردد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین دو 
گروه  معلولین ورزشکار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از انگیزه ی ورزشی بیشتری برخوردارند.

اکث��ر مردم بر این موضوع واقفند که ورزش، بخش مهمی از نحوه زندگی اس��ت. ورزش منظم 
حافظ س��لامت جس��مانی و عقلانی بوده و می تواند خطر پیدایش بیماری ه��ای مزمن را کاهش 
دهد، امید به بقا را افزایش دهد و کیفیت زندگی را در طول س��ال های آینده بهبود بخش��د. ورزش 
در معلولین هم امر واجب موکد اس��ت؛ بس��ته به میزان نوع معلولیت و ش��دت آن، معلول با یک 
برنامه خاص فعالیت مستمر روزانه هم از معلولیت بیشتر پیشگیری می کند و هم در برقراری روابط 

اجتماعی موفق تر خواهد شد. 
نیاز به ورزش و تأثیر سلامتی آن در افراد معلول بسیار بیشتر از افراد سالم احساس می شود. ورزش 
معلول را به س��طح جامعه می کش��اند و آنان را مس��تقل می س��ازد. اما می توان بیان کرد تعدادی از 
معلولین به دلیل کناره گرفتن از جامعه به دلیل نقصهای خود انگیزه واشتیاق کمتری برای کارهای 

گروهی و فعالیت های اجتماعی دارند.
افرادی که یک برنامه مرتب ورزشی را دنبال می کنند معتقدند که انرژی خیلی زیادی دارند. در 
سطح عضلانی، ورزش کارایی ماهیچه را با استفاده بیشتر از اکسیژن می افزاید. ورزش همچنین به بدن 
کمک می کند تا اکس��یژن بیشتری به دیگر اندام های مهم بدن مانند شش ها، مغز، قلب و عضلات 
برساند و از لحاظ روحی ایجاد انگیزه های بیشتر در افراد می شود. فعالیت هر شخص با یک منظور 
و در محیطی متفاوت از محیط روزانه به هدف مسابقه، کسب برتری، لذت بردن و پیشرفت مهارت 
یا ترکیبی از این ورزش است. علامت مشخصه ورزش تفاوت و هدف از آن به همراه میزان مهارت 
فردی یا گروهی اس��ت. ورزش که در زندگی و ارتباطات اجتماعی معلولین و غیر معلولین نقش��ی 
کلیدی دارد در برگیرنده تمامی فعالیت های فیزیکی مانند بازی، تفریح، ورزش س��ازمان یافته، غیر 
رسمی یا ورزش رقابتی و ورزش محلی یا بازی هایی است که به برازندگی اندام، سلامت جسمانی، 
آرامش فکری و روانی کمک می کند. امروزه ورزش در اتحاد و آشنایی یا پیوند و دوستی همنوعان 
با هم نقش��ی کلیدی داشته و یکی از اهداف ورزش هم همین است؛ به عبارتی ورزشکاران هر چند 
در میادین رقیبند اما می توانند بیرون از میدان دوس��ت و رفیق باشند. نیاز به ورزش و استمرار آن در 
معلولین بسیار بیشتر از غیر معلولین احساس می شود. بی تردید ورزش عاملی است که معلولان را به 

سطح جامعه می کشاند و آنان را در انجام فعالیت ها مستقل می سازد. 
فرضیه 4- بین هویت ورزش��ی معلولین ورزش��کار و معلولین غیر ورزشکار تفاوت وجود دارد 
)P>0/09 و F=2/77(. بنابرای��ن فرضیه اول تایید می گردد. به عبارت دیگر با توجه به میانگین دو 

گروه معلولین ورزشکار نسبت به معلولین غیر ورزشکار از هویت ورزشی بیشتری برخوردارند. 
نیاز به ورزش و تاثیر س��لامتی آن در افراد معلول بس��یار بیشتر از افراد سالم احساس می شود. بی 
تردید ورزش، عاملی است که معلولان را به سطح جامعه می کشاند و آنان را در انجام فعالیتها مستقل 
می س��ازد. امروزه ورزش بعنوان تاثیرگذارترین عامل اجتماعی جه��ت ایجاد غرور ملی و افزایش 
س��لامت و شادابی جامعه از سوی تمامی کشورها پذیرفته شده و دولتمردان دنیا سعی دارند جدای 

Archive of SID

www.SID.ir



مجله روان شناسی اجتماعی30

از توجه به ابعاد ش��ادی بخ��ش، اقتصادی، فرهنگی و سیاس��ی آن از حضور مردم علی الخصوص 
معلولین در ورزش جهت افزایش س��لامت روحی روانی جامعه بهره ببرند. البته توجه به این مساله 
در ش��هرهای بزرگ و یا کشورهای در حال توسعه با مشکلات بیشتری  مواجه است: شلوغی،  فقر، 
ترافیک،  آلودگی هوا، کمبود امکانات ورزشی و تفریحی و فضای لازم، مکان های مناسب سازی 
ش��ده مشکلاتی است که بس��یاری از ش��هرهای بزرگ درگیر آنند. از طرفی تغییر الگوی غذایی، 
ع��دم انجام کارهای بدنی لازم، وقت گذرانی های های غیر قابل تحرک همچون دیدن تلویزیون، 
کار با کامپیوتر و راحت طلبی های غیرضروری منجر به معضل فوق ش��ده اس��ت که مردم هر چند 
در فعالیت های روزانه خود غرقند و به قول خودش��ان وقت برای س��ر خاراندن ندارند اما همگی به 
نحوی از یک نوع بی حرکتی پنهان و عوارض ناشی از آن رنج می برند که اقدامات موثر بهداشت 
عمومی به صورت فوری برای ترویج انجام ورزش و فعالیت بدنی و بهبود بهداشت عمومی جامعه، 

در سراسر جهان و کشور مورد نیاز است.
بدیهی است این امر ناشی از نبود فرهنگ لازم و اطلاع  رسانی مهم،  احساس خجالت و بیهودگی، 
کمب��ود فضای لازم برای بانوان بخصوص بانوان معلول،  نب��ود حمایت و راهنمایی  بزرگتر ها برای 
کودکان، بی اطلاعی از اهمیت ورزش روزانه در کنار دهها مورد دیگر می تواند از عوامل مهم عدم 
توجه کافی مردم و از آن جمله معلولین کش��ورمان به ورزش باش��د، که بی هیچ تردید در صورت 
ادام��ه این روند نس��بت به اهمیت نقش ورزش در بین مردم و بوی��ژه معلولین، در آینده ای نزدیک 
ش��اهد مشکلات بسیاری در جامعه خواهیم بود که درمان آن امکان پذیر نخواهد بود مگر آنکه از 

هم اکنون پیشگیری و راهکار سازنده اندیشیده شود .
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