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 بيناياندگي و خودکارآمدي نابينايان و کمزن کيفيت با قامتي هايارتباط ناهنجاري
 

 )Ph.D(3 مسعود گلپايگاني، )Ph.D(3 شهناز شهرجردي، )M.Sc(*2 مريم عبادي، )Ph.D(1 جليل مرادي

 علوم ورزشي، دانشگاه اراک، اراک، ايران دانشکده ورزشي، شناسيگروه رفتار حرکتي و روان -1

 ، اراک، ايراناراک دانشگاه ،اصلاحي حرکات و شناسيآسيبگروه  - 2

 علوم ورزشي، دانشگاه اراک، اراک، ايران هگروه آسيب شناسي و حرکات اصلاحي، دانشکد -3

 ده يچك
 بينايانکم و نابينايان خودکارآمدي و زندگي کيفيت با قامتي هايهدف از انجام اين پژوهش بررسي ارتباط ناهنجاري هدف:

 .دبو
 انجمن نظر زير که( زن 52 و مرد 48 شامل سال 34 سن ميانگين با) بينانفر از افراد نابينا و کم 100تعداد ها: مواد و روش

 آزموناز  قامتي هايناهنجاري سنجش براي. شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه صورت به بودند، اراک شهر بينايانکم و نابينايان
نامه خودکارآمدي شرر پرسشو ارزيابي خودکارآمدي از   sf-36نامه کيفيت زندگي رسشپبراي ارزيابي کيفيت زندگي از  ،نيويورک

(Sherer general self efficacy)   بستگي پيرسون مصاحبه تکميل شد. نتايج با استفاده از ضريب هماستفاده شد. پرسش نامه ها با
 .و رگرسيون خطي تحليل شد

 قامتي هايبود اما خودکارآمدي در حد متوسط بود. بين ناهنجاري زندگي در افراد مطلوبنتايج نشان داد که کيفيت  ها:يافته
هاي چنين ناهنجارهم(. >05/0P) دارد وجود معناداري و معکوس ارتباط بينايانکم و نابينايان در خودکارآمدي و زندگي کيفيت با

 (.P=02/0) بود خودکارآمدي و زندگي کيفيت متغيرهاي براي معناداري کنندهبينيقامتي به صورت معکوس پيش

 برخوردار ايويژه اهميت از نابينا و بيناکم افراد در قامتي هايبه طور کلي نتايج نشان داد که ارزيابي ناهنجاري گيري:نتيجه
 هاناهنجاري اين شناسايي. هستند تريمدي و کيفيت زندگي پايينخودکارآ داراي تر،بيش قامتي هاناهنجاري داراي افراد و است

 دارد. افراد اين خوکارآمدي و زندگي کيفيتاصلاح آنها  نقش موثري در افزايش  و
  

 يينايو ناب يينايکم بکيفيت زندگي، خودکارآمدي، ناهنجاري قامتي، هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
يکي از مشکلات بهداشتي کشورهاي مختلف جهان و 

بينايي و نابينائي متوسعه، وجود ک حال خصوص کشورهاي دربه
 285طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني، حدود  باشد. برمي

 39ميليون نفر داراي اختلال بينايي در جهان وجود دارد که 
[. از متغيرهاي مهم براي بررسي 1ها نابينا هستند ]ميليون از آن

 هايناهنجاري. است هاآن قامتي هايدر اين افراد، ناهنجار
 راستاي و بدن اسکلتي ساختار که است نامطلوبي تغييرات قامتي،
 محيطي، دلايل به هاناهنجاري اين. زندمي هم بر را قامت طبيعي
 و حرکتي نامناسب عادات و مفاصل و عضلات نادرست کارکرد
صلاح آن از طريق تمرينات اصلاحي ا و آيندمي پديد سن افزايش
 وضعيتي بدني، مطلوب وضعيت مقابل، در[. 2] است پذيرامکان
 ساير عملکرد در اختلال ايجاد بدون بدن مختلف اجزاي که است
 کارايي ترينبيش تر،کم خستگي و انرژي ترينکم مصرف با اجزاء

 [.3] باشد داشته را

ناي داراي ناهنجاري نابي و بينابررسي کيفيت زندگي افراد کم
قامتي اهميت زيادي دارد. کيفيت زندگي، احساس اشخاص از 

 اجتماعي و عاطفي جسمي، کارکردهاي مورد در هايشانتوانايي
 زندگي از رضايت و بودن خوب حس از هاآن ذهني درک و

 عملکرد به زندگي کيفيت عملي، مبناي يک در[. 4،5] است
کارها و در اختيار داشتن زمان  زمانهم انجام توانايي يا رفتاري

ترين فاکتورها براي افراد [. مهم6کافي براي انجام آن اشاره دارد ]
ها در خانه، با خانواده، داراي اختلال بينايي، عملکرد عادي آن

[. 7در جامعه و زندگي بدون آسيب ذهني و جسماني است ]
بينا، تر تحقيقات در مورد کيفيت زندگي افراد نابينا و کمبيش

 نشان مطالعات[. 13-8] اندهاي قامتي را بررسي نکردهناهنجاري
 و دارد زندگي کيفيت کاهش با خطي ارتباط بينايي که اندداده
 عاطفي و اجتماعي تحرک، ابعاد در شديد بيناييکم داراي افراد

 نشان همکاران و پوريامنش[. 14] دارند تريبيش محدوديت

 28/2/1398 تاريخ پذيرش: 18/11/1397تاريخ دريافت:   gmail.com137228maryam@         09181704436:  تلفننويسنده مسئول،  *
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هاي عضلاني شجويان با ناهنجاريدان زندگي کيفيت بين دادند
 [.15اسکلتي رابطه معکوس و معناداري وجود دارد ]

شناختي مهم در افراد از طرف ديگر، يکي از متغيرهاي روان
باشد. خودکارآمدي اطمينان به بينا، خودکارآمدي مينابينا و کم

هاست و هاي خود در کنترل افکار، احساسات و فعاليتتوانايي
ن بر عملکرد واقعي افراد، هيجانات، انتخاب افراد و بنابراي

کند، مؤثر سرانجام ميزان تلاشي که شخص صرف يک فعاليت مي
[. در بزرگسالان با اختلال بينايي، باورهاي 16است ]

[، 17،18طوح پايين اضطراب و افسردگي ]خودکارآمدي با س
[ و رضايت عمومي 19سطوح بالاي سلامت رواني خاص بينايي ]

 خودکارآمدي نقش تعيين چنين،[ مرتبط است. هم9از زندگي ]
 خصوصبه افراد بين در فشارزا هايموقعيت با آمدن کنار در
 [.20] است برخوردار خاصي حساسيت از بينايانکم

 الگوها بروز سبب مدتبلند در نامناسب، بدني هايوضعيت
 نرم هايبافت و مفاصل در ايگسترده منفي هايسازگاري و

 و تعادل عدم[. 21] رددگمي ناهنجاري بروز سبب و شودمي
 است نابينايان مشکلات ترينجدي از يکي قامتي هايناهنجاري

 از پياپي، هايخوردنزمين مانند جسماني عوارض موجب که

 صحيح انجام در نااميدي احساس نفس،به اعتماد دادندست
لاي اين موارد، با هايهزينه به توجه با. شودمي زندگي امورات

توجه قرار گيرد. با  شناسايي علل و پيشگيري از آن بايد مورد
بينا و نابينا اند که افراد کمکه اکثر تحقيقات نشان دادهتوجه به اين

شناختي نسبت به افراد عادي در سطوح در متغيرهاي روان
هاي تري قرار دارند و در زمينه بررسي ارتباط ناهنجاريپايين

بينا امتي با کيفيت زندگي و خودکارآمدي افراد نابينا و کمق
پژوهشي صورت نگرفته است. لذا هدف از پژوهش حاضر 

هاي قامتي با کيفيت زندگي و بررسي ارتباط ناهنجاري
 .دباشبينا و نابينا ميخودکارآمدي افراد کم

 
 هامواد و روش

کيفيت زندگي و  هپژوهش حاضر که با هدف مقايس
ايان داراي درجات مختلف بينخودکارآمدي نابينايان و کم

 -علي نوع از گرفت، انجام اراک شهر در وضعيتي هايناهنجاري
 انجام 1397 سال در ميداني صورتبه که باشدمي ايمقايسه
 طرف از شده معرفي افراد کليه با حاضر پژوهش در. گرفت
 حدود اما شد هماهنگي اراک شهر بينايانکم و نابينايان انجمن
زن( از  52مرد و  48سال شامل  34ين سن ميانگ) نفر 100

 صورت به که کردند همکاري محقق با بيناياننابينايان و کم
 اداره با هماهنگي از بعد. شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه

 در محقق اراک، شهر بينايانکم و نابينايان انجمن و بهزيستي
 صورت به نظر مورد هاينامهپرسش و شد حاضر بهزيستي

حبه تکميل شد. ملاحظات اخلاقي شامل اخذ مجوز از مصا
اراک )کد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکممعاونت پژوهشي و 

انجام  IR.ARAKMU.REC.1398.066)اخلاق: تهيکم هيدييتأ
 لکام رضايت با کنندگان. در پژوهش حاضر، تمامي مشارکتشد

 به اطلاعات تمامي که شد داده اطمينان هاآن به و کردند شرکت
 هاآن از ابزاري استفاده گونههيچ و باشدمي محرمانه صورت
 به آرام رواني شرايط يک در کنندگانشرکت تمامي. شد نخواهد
 .دادند پاسخ نامهپرسش سؤالات

 ابزار گردآوري اطلاعات
سؤال شامل ابعاد  8مشخصات فردي با  هنامالف( از پرسش

يلي، ورزشکار بودن يا نبودن، جنسيت، سن، شغل، مدرک تحص
نين قد و وزن چورزشي، درجه نابينايي استفاده شد. هم هرشت

 .شد گيرياندازه نيز هاکنندهشرکت
  Health Related Quality) نامه کيفيت زندگيب( پرسش

of Life Short Form: sf-36): سوال  36نامه داراي پرسش اين
طراحي شده  Ware and Sherbourne (1992) است که توسط

 شد استفاده تحقيق هاياست و جهت سنجش کيفيت زندگي نمونه
مقياس متشکل ه مقياس تشکيل شده است و هر خردهخرد 8از  که

ماده است که شامل: سلامت عمومي، عملکرد  10الي  2از 
 جسماني، دلايل به نقش ايفاي هايجسماني، محدوديت

 عملکرد بدني، درد عاطفي، دلايل به نقش ايفاي هايمحدوديت
ي گيراندازه را عاطفي سلامت و شادابي و انرژي اجتماعي،

 دهندهنشان که صفر نامهپرسش اين در نمره ترينپايين. کندمي
 دهندهنشان که است 100 بالاترين و است پايين زندگي کيفيت
 در هاعنوان امتياز با بعد هر امتياز و باشدمي بالا زندگي کيفيت

 اين فارسي نسخه روايي و پايايي. شودمي مشخص بعدها آن
 [.22ده است ]ش تائيد ايران در نامهپرسش

 g (Sherer general selfج( مقياس خودکارآمدي شرر

efficacy,SGSE) : براي سنجش خودکارآمدي از مقياس
( استفاده شد که اين 1982و همکاران ) Sherer خودکارآمدي
 سه مقياس اين که معتقدند هاعبارت است. آن 17مقياس داراي 

 گسترش به ميل رفتار، آغازگري به ميل شامل رفتار از جنبه
تکليف و متفاوت در رويارويي با موانع  نکرد کامل براي تلاش

 5 مقياس يک اساس بر گذارينمره که کندمي گيريرا اندازه
 و 85 نامهپرسش اين امتياز ترينبيش گيردمي انجام ايدرجه

 همکـاران و اصـغرنـژاد[. 23] باشدمي 17 امتياز ترينکم
 مقياس اين سنجيروان هايويژگي ايراني نمونه يک در( 2006)

 اندگزارش کرده 83/0را قابل قبـول وآلفـاي کرونبـاخ آن را 
[24.] 

 قامتي هايناهنجاري بررسي براي: قامتي هايد( ناهنجاري
 شانه جلو، به سر ارزيابي براي. شد استفاده نيويورک آزمون از
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 بدين شد، استفاده شطرنجي صفحه از اي،سينه کيفوز نامتقارن،
نه از نماي جانبي در پشت صفحه بره بالاتنه با فرد که صورت

 متري 3 فاصله در غربالگر و ايستادشطرنجي به حالت طبيعي مي
 [.25]  کردمي بررسي مبنا خط از را هاقوس عبور صفحه مقابل

براي ارزيابي کجي ستون فقرات از تست آدامز استفاده شد 
که حساسيت بالايي در ارزيابي اسکوليوز داشته و روشي غير 
تهاجمي و دقيق است. در اين تست فرد مورد معاينه در حالي که 

ايستد و صورت قائم ميهدا بلباس خود را درآورده است، ابت
ها، مزبور ايستاده و به بالانس شانه غربالگر در قسمت پشت فرد

 ايلياک هايهاي کتف و بالانس استخوانهم سطح بودن استخوان
ني به عنوان بيماري تقار عدم گونه هر. کندمي نگاه طرفين در

لت رکوع شود، سپس فرد به سمت جلو خم شده و حاتلقي مي
که  گرفت، در اين حال غربالگر به برجستگيرا به خود مينماز 

 برجستگي اين. کردشود، دقت ميدر يک نيمه پشت بدن ايجاد مي
يوزيس به علت چرخش است که در اسکول Rib hump از ناشي

 [.26شود ]مهره ايجاد مي
براي تشخيص کف پاي صاف از روش ارتفاع استخوان ناوي 

 براي. شد گيريبه روش برودي اندازه استفاده شد. افتادگي ناوي
 شد خواسته هاآزمودني از ابتدا ناوي، ارتفاع ميزان گيرياندازه
 وزنيبي حالت در را خود پاي و گيرد قرار صندلي يک روي
بيعي مفصل سابتالار قرار ط حالت در فرد پاي سپس،. دهد قرار

 قسمت در را اشاره انگشت آزمونگر کهطوري به شد؛داده مي
 جلو قسمت در را شست انگشت و تالار استخوان( گنبد) برجسته

 سمت به را پا آرامي به فرد و دادمي قرار پا داخلي قوزک زير و
 در آزمونگر شست و اشاره انگشت تا چرخاندمي خارج و داخل

قرار گيرد. در اين حالت ابتدا زائده استخوان ناوي  راستا يک
 ناوي استخوان برجستگي بين فاصله سپس و شدعلامت زده مي

 انتها در. گرديدمي گيرياندازه کش،خط وسيله به زمين سطح با
 فاصله حالت اين در و بايستد که شدمي خواسته آزمودني از

 در. شدمي ريگياندازه زمين سطح با ناوي استخوان برجستگي
 پاي کف بود، مترميلي  5-9 بين حالت دو اين اختلاف کهصورتي

 به مترميلي 10 از تربيش حالت دو بين اختلاف اگر و طبيعي فرد
 چهچنان و شدمي گرفته نظر در صاف فرد پاي کف رسيد،مي ثبت

 گود فرد پاي ،کف بود مترميلي چهار از ترکم حالت دو اختلاف
که ميزان تکرارپذيري اين روش به . توضيح اينگرديدمي فرض

پاي چپ و راست گزارش شده است براي  82/0 و 72/0ترتيب 
[27.] 

 هاي آماريروش
از آمار توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( براي توصيف 
متغيرهاي پژوهش و رسم جدول و نمودار استفاده شد سپس 

ها، با آمده پس از اطمينان از طبيعي بودن دادهدستاطلاعات به

ميزان ارتباط بستگي پيرسون براي تعيين استفاده از ضريب هم
بيني کيفيت زندگي و بين متغيرها و رگرسيون خطي براي پيش

 کليه در. شد تحليل قامتي هايخودکارآمدي بر اساس ناهنجاري
  .در نظر گرفته شد α=05/0 معناداري سطح آماري هايآزمون

 
 نتايج

شناختي نمونه تحت بررسي را عيتجم هايويژگي 1جدول 
 دهد.نشان مي

 شناختي نمونة تحت بررسيهاي جمعيتويژگي. 1جدول 

 درصد فراواني فراواني متغيرها

 48 48 مرد جنسيت

 52 52 زن

 58 58 مجرد وضعيت تأهل

 42 42 متاهل

 62 62 ورزشكار  ورزش

 38 38 غيرورزشكار

 38 38 زير ديپلم مدرك تحصيلي

 42 42 ديپلم

 20 20 مدرك دانشگاهي

 نابينايي شديد وضعيت بينايي

 نابينايي متوسط

 نابينايي خفيف

18 

15 

77 

18 

15 

77 

 

 نمونه در را مختلف قامتي هايميزان ناهنجاري 2جدول 
 .دهدمي نشان را بررسي تحت

. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي کيفيت 3جدول 
 .دهدزندگي و خودکارآمدي را در نمونه تحت بررسي نشان مي

دهد که در متغير کيفيت زندگي، ميانگين مينشان  3جدول 
کيفيت زندگي در افراد از وضعيت مطلوبي )با توجه به نمره 
حداکثر( برخوردار است. اما در متغير خودکارآمدي ميانگين در 

 تحقيق متغيرهاي بودن طبيعي بررسي جهت. باشدحد متوسط مي
داد که يج نشان نتا. شد استفاده اسميرونف کمولوگروف آزمون از

بود. با توجه  05/0تر از سطح معناداري کليه متغيرها و ابعاد بيش
 جهت پارامتريک هايبه طبيعي بودن متغيرهاي مذکور از آزمون

 ارتباط بررسي جهت ادامه در. شد استفاده هاداده تحليل
. شد استفاده پيرسون بستگيهم ضريب از بررسي تحت متغيرهاي

بستگي پيرسون بين آمده از ضريب همست د به نتايج 4 جدول
 خودکارآمدي و زندگي کيفيت قامتي، هايمتغيرهاي ناهنجاري

 .دهدمي نشان را
شود، بين مشاهده مي 4ل گونه که در جدوهمان
هاي قامتي با کيفيت زندگي و خودکارآمدي ارتباط ناهنجاري

اما بين کيفيت (. >05/0Pمعکوس و معناداري وجود دارد )
 (.<05/0Pو خودکارآمدي ارتباط معناداري وجود ندارد )زندگي 
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 هاي قامتي در نمونة تحت بررسي. وضعيت ناهنجاري2جدول 

 درصد فراواني فراواني درجه هاناهنجاري

 سر به جلو

 14 14 شديد

 48 48 متوسط

 38 38 خفيف

 کيفوز

 4 4 شديد

 65 65 متوسط

 31 31 خفيف

 اسكوليوز

 11 11 شديد

 47 47 متوسط

 42 42 خفيف

 شانه نابرابر

 6 6 شديد

 65 65 متوسط

 29 29 خفيف

 کف پاي صاف

 22 22 شديد

 17 17 متوسط

 61 61 خفيف

 

 

. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي کيفيت زندگي و 3جدول 

 بينايان و نابينايانخودکارآمدي در کم

 انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 82/2 02/16  عاطفيسلامت 
 73/4 02/22  عملكرد جسماني

 99/3 65/13  سمانيبه دلايل ج نقش ايفاي هايمحدوديت
 32/3 39/10 به دلايل عاطفيهاي ايفاي نقش محدوديت
 14/2 44/4 درد بدني 

 41/1 92/5  عملكرد اجتماعي
 72/2 59/12 شادابيانرژي و 
 39/2 36/11 عموميسلامت 

 26/7 63/82 کيفيت زندگي کل

 76/6 66/51 خودکارآمدي

 

 

 

 

 ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه .4 جدول

 3 2 1 متغيرها

   1 کيفيت زندگي کل

  1 10/0 خودکارآمدي

 1 -28/0٭٭ -22/0٭  هاي قامتيميزان ناهنجاري

 05/0داري  معني سطح در همبستگي :*

 

کيفيت زندگي از طريق ميزان بيني براي بررسي امکان پيش
. شد استفاده چندمتغيره رگرسيون روش از قامتي هايناهنجاري

 به رگرسيون هايفرضپيش رگرسيون، از استفاده از پيش اما
 که داد نشان نتايج. گرفت قرار آزمون مورد تفصيل

 جدول. باشدمي برقرار آزمون گرفتن براي لازم هايفرضپيش
بر  دگيزن کيفيت بينيپيش براي را خطي رگرسيون نتايج ،5

 .دهدمي نشان قامتي هاياساس ميزان ناهنجاري
 22/0بستگي ضريب هم 5با توجه به نتايج حاصل از جدول 

 5دهد که است و نشان مي 05/0است و ضريب تعيين برابر با 
بين درصد از واريانس کيفيت زندگي از طريق متغير پيش

ملاحظه  نچنيهم. است توضيح ابلق( قامتي هاي)ناهنجاري
 هايناهنجاري اساس بر زندگي کيفيت بينيشود که ميزان پيشمي

 (.>05/0P) است معنادار قامتي
بيني خودکارآمدي از طريق ميزان براي بررسي امکان پيش

 نتايج. شد استفاده خطي رگرسيون روش از قامتي هايناهنجاري
 برقرار آزمون گرفتن براي لازم هايفرضپيش که داد نشان

بيني ، نتايج رگرسيون خطي را براي پيش6باشد. جدول يم
 .دهدمي نشان قامتي هايخودکارآمدي بر اساس ميزان ناهنجاري
 28/0بستگي ضريب هم 6با توجه به نتايج حاصل از جدول 

 7دهد که است و نشان مي 07/0است و ضريب تعيين برابر با 
بين خودکارآمدي از طريق متغير پيشدرصد از واريانس 

 ملاحظه چنينهم. است توضيح قابل( قامتي هاي)ناهنجاري
 اساس بر خودکارآمدي بينيپيش ميزان که شودمي

 (.>05/0P) است معنادار قامتي هايناهنجاري

 

 
 هاي قامتيزندگي بر اساس ميزان ناهنجاريبيني کيفيت نتايج رگرسيون خطي براي پيش. 5جدول 

 معناداري مقدار تي بتا مقدار ضريب تعيين ضريب همبستگي معناداري مدل F متغير ملاك بينمتغير پيش

 02/0 -29/2 -22/0 05/0 22/0 02/0 2/5 کيفيت زندگي هاي قامتيناهنجاري

 

 هاي قامتيبيني خودکارآمدي بر اساس ميزان ناهنجارينتايج رگرسيون خطي براي پيش . 6جدول 

 معناداري مقدار تي بتا مقدار ضريب تعيين ضريب همبستگي معناداري مدل F متغير ملاك بينمتغير پيش

 005/0 -89/2 -28/0 07/0 28/0 005/0 36/8 خودکارآمدي هاي قامتيناهنجاري
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 گيريبحث و نتيجه
 قامتي هايهدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط ناهنجاري

. نتايج بود بينايانکم و نابينايان خودکارآمدي و زندگي کيفيت با
نشان داد که در متغير کيفيت زندگي، ميانگين کيفيت زندگي در 
افراد از وضعيت مطلوبي )با توجه به نمره حداکثر( برخوردار بود. 
اما در متغير خودکارآمدي ميانگين در حد متوسط بود. علاوه بر 

هاي قامتي شامل سر به نتايج نشان داد که بين ناهنجاري اين
ه نامتقارن، اسکوليوز و کف پاي صاف اي، شانجلو، کايفوز سينه

با کيفيت زندگي و خودکارآمدي ارتباط معکوس و معناداري 
 هايوجود دارد. به عبارت ديگر در افرادي که ميزان ناهنجاري

 ترپايين خودکارآمدي و زندگي کيفيت داشتند، تريبيش قامتي
آمدي خودکار و زندگي کيفيت بين که داد نشان نتايج اما. بود

بستگي، رابطه معناداري وجود نداشت. مطابق با ماتريس هم
 صورت به قامتي هايچنين نتايج نشان داد که ناهنجارهم

 زندگي کيفيت متغيرهاي براي معناداري کنندهبينيپيش معکوس
 .باشدمي خودکارآمدي و

هاي ن پژوهش اين بود که بين ناهنجاريهاي اييکي از يافته 
ي ارتباط معکوس و معناداري وجود دارد. قامتي و کيفيت زندگ

 بود همخوان قبلي هاياين نتايج با بسياري از پژوهش
 ايو همکاران در مطالعه Finger نمونه، براي[. 8،9،10،12،15]

 تحرک، نظر از بينايي معلوليت داراي افراد که کردند گزارش
فيت کي داراي اجتماعي هايفعاليت محدوديت و عاطفي وضعيت

 و سرابندي[. 28] هستند سالم افراد به نسبت تريزندگي پايين
 نسبت نيز بينايي اختلال داراي افراد که دادند نشان نيز همکاران

[. 8] هستند تريپايين زندگي کيفيت داراي افراد ساير به
 هايناهنجاري ارتباط بررسي در 2017 همکاران و پوريامنش

به اين نتيجه رسيدند که  وياندانشج در زندگي کيفيت و قامتي
 زندگي کيفيت و قامتي هايارتباط معکوسي بين ميزان ناهنجاري

 اختلالات شيوع که کردند عنوان هاآن. دارد وجود دانشجويان
 تواندمي مختلف دلايل به فقرات ستون ناحيه در اسکلتي عضلاني

يي کارا کاهش باعث و بگذارد تأثير افراد روزمره زندگي روند بر
فکري و درسي و خستگي زودرس و دردهاي بدني و کاهش 
اعتماد به نفس شود که تمامي اين موارد بر کيفيت زندگي و 

[. بر اساس 15بهداشت روحي و رواني افراد اثرگذار خواهد بود ]
 افراد در وضعيت اين کرد عنوان تواننتايج پژوهش حاضر، مي

تر در اين افراد بايد بيشيج نتا اين و دارد وجود هم نابينا و بيناکم
 مورد توجه قرار گيرد.

سلامت اسکلتي انسان توسط عوامل متفاوتي همچون عادات 
. گرددزندگي، شغل، فرهنگ و حتي محيط پيرامون مدام تهديد مي

 ايجاد موجب رفاه افزايش بر علاوه صنعت و تکنولوژي پيشرفت
جايگزيني ا ب امروزه. است شده زندگي سبک در ايعمده تغييرات

 ها به عنوان نيروي انساني شاهد تأثيرات منفي همانند فقرماشين
تحرکي و افزايش وزن هستيم. علاوه بر موارد ذکر حرکتي، بي

شده عواملي مانند ايجاد الگوهاي غلط نشستن، راه رفتن، 
هاي شغلي و حتي تادن، خوابيدن و حمل اشيا، وضعيتايس

مشکلات رشدي و سلامتي استفاده از پوشاک نامناسب بر 
 مطلوب بدني وضعيت مشکلات اين با افراد نهايت در. افزايندمي
[. 29] شوندمي بدني هايناهنجاري دچار و داده دست از را

Patino  و همکاران نيز در مطالعاتشان کاهش کيفيت زندگي را
در اثر نقص ميدان بينايي گزارش کردند و عنوان کردند که تأثير 

خصوص در ابعاد تحرک هحيطي در ابعاد زندگي فرد بنقص ديد م
عنوان  Peli و  Luo[. 30و خود مراقبتي دور از انتظار نيست ]

تي در انجام برخي کردند که افراد با نقص بينايي دچار مشکلا
 اين[. 31] شوندچنين برخورد با موانع ميهاي بينايي و همفعاليت

[. حال 32هستند ] مشکل دچار نيز تحرک و مسيريابي در افراد
اگر اين افراد داراي ناهنجاري قامتي هم باشند مشکلات 

 زندگي ديگر ابعاد که کنندمي پيدا يابيتري در تحرک و مسيربيش
 قابل تأثير به توجه با. داد خواهد قرار تأثير تحت هم را هاآن

 ابعاد در قامتي هايناهنجاري وجود و بينايي ميدان نقص توجه
 مراقبتي در افراد مورد مطالعه، لحاظ کردن وجود خود و تحرک

گذار، در نحوه ارائه هاي تاثيراين نقص در افراد به عنوان عامل
 بخشي بسيار مهم و ضروري خواهد بود.خدمات توان

 با قامتي هايناهنجاري بين که داد نشان نتايج چنينهم
 عبارت به. دارد وجود معناداري و معکوس ارتباط خودکارآمدي

 داراي تربيش قامتي هايديگر افراد داراي ناهنجاري
 در قبلي هايپژوهش با نتايج اين. بودند تريپايين خودکارآمدي

 و آقاکوچکي ؛[20] درآمدي شريفي و احمدي زمينه اين
[ 35] همکاران و ماکيان ،[34] همکاران و فرند ؛[33] ذوالاکتاف

هاي باورها و قضاوتخودکارآمدي را  Bandura. دارد خوانيهم
هاي ان در انجام تکليف خاص در موقعيتهايشافراد از توانايي

داند خاصي از انتظار را خودکارآمدي ميداند. او شکل خاص مي
 براي افراد هايدارد که خودکارآمدي به عقايد و باورو بيان مي

 دارد اشاره زندگي بر مؤثر رويدادهاي بر خويش کنترل اعمال
 نشان هار که در مقدمه ذکر شد نتايج پژوهشطوهمان[. 36]

 سلامت و زندگي در موفقيت با بالا خودکارآمدي که دهدمي
 درآمدي شريفي و احمدي. دارد معناداري و مثبت ارتباط رواني
 به نسبت بينا پسر آموزاندانش خودکارآمدپنداري که دادند نشان
ردند که ک عنوان هاآن. است تربيش بيناکم پسر آموزاندانش

 در که مهمي نقش دليل به خودکارآمدي به مربوط هايقضاوت
 از. است برخوردار ايويژه اهميت از دارد، دروني انگيزش رشد
 با آمدن کنار در خودکارآمدي نقش تعيين ديگر سوي

 از بينايانکم خصوص به افراد بين در فشارزا هايموقعيت
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شود نهاد ميپيش بنابراين است، برخوردار خاصي حساسيت
اندرکاران امر آموزش از طريق ارائه معلمين، اولياء و دست

 احساس انتقال مبناي بر مناسب رفتاري الگوهاي
 چنينهم. کنند عمل بيناکم نوجوانان در خودکارآمدپنداري

 آموزاندانش براي کافي اجتماعي هايفرصت کردند پيشنهاد
 هادروني در آن انگيزش رشد و توانمندي افزايش جهت بيناکم

 ســاختار و مطلــوب جســماني وضــعيت[. 20] گردد فراهم
 که است جوامع سلامت مهم هايشاخص از طبيعــي بــدني
. دارد افـراد روانـي و جسـماني سلامت با تنگـاتنگي ارتبـاط
 اسکلتي، هايسيستم که اسـت حـالتي مطلوب، بدني وضعيت

کنند تـا ديگر عمل مييک ابـ تعـادل در مفصـلي و عضـلاني
[. در 37ميـزان فشـار وارده بـر بـدن را بـه حداقل برسانند ]

صورتي که اين تعادل به هر دليلي از بين برود تعـادل ايستا و 
 ناهنجاري آن بـه عمومـاً که گرددپوياي قامت انسان مختل مي

 و عوارض هـاناهنجـاري ايـن. شـودمـي گفتـه وضعيتي
 تغيير عضلاني، خستگي جملـه از شماريمنفي بي پيامدهاي

 بـدني، بيومکـانيکي تعـادل خـوردن بـرهم مفصـلي، هـايشکل
 به عضلاني-عصبي دردهـاي و اجتمـاعي روانـي، مشـکلات

 اين توجه، عـدم صـورت در[. 38،39] دارد همراه
 در درمان غيرقابل و ثابت صورت به مکانيکي هايناهنجاري

قـش مهمي در مد. بنابراين کيفيت وضـعيت بـدني نآ خواهند
کند زيرا هر گونـه تغييـري در آن بر ديگر زندگي انسان ايفا مي

 [.40شناختي مؤثر است ]ابعاد زندگي از جمله ابعاد روان
چنين در اين پژوهش نتايج حاکي از اين مسئله بود که هم

بستگي، زندگي و خودکارآمدي مطابق با ماتريس همبين کيفيت 
رابطه وجود دارد اما اين رابطه معنادار نبود. از اين لحاظ، اين 

 آقا و[ 41] کاوه و رضويه شيرازي، زادهکريم هايمطالعه با يافته
 که دادند نشان هاآن. نيست همسو[ 42] همکارانش و محمدي

 معناداري صورت به بالا زندگي کيفيت با بالا خودکارآمدي
ها ودکارآمدي بالا از سوي ديگر به آنخ چنينهم و است مرتبط

 افزايش باعث و شوند سازگار زندگي مشکلات با تا کندکمک مي
 با افراد اجتماعي، شناختي نظريه اساس بر. شود زندگي کيفيت

 انجام در دارند، ترديد خود توانايي به نسبت قوي باورهاي
 نتيجه در و دهندمي نشان تريبيش پافشاري و کوشش تکاليف

[. لذا بر 43ملکرد آنان در انجام تکاليف بهتر از سايرين است ]ع
 در ويژهاساس نتايج اين پژوهش توجه به متغير خودکارآمدي به

. است برخوردار ايويژه اهميت از بينايي نقص داراي افراد
 معنادار ارتباط اين حاضر پژوهش در که دلايلي از يکي احتمالاً

ت بررسي از لحاظ سني بود. البته با تح نمونه بودن پراکنده نبود،
 از هاتوجه به شرايط انجام پژوهش ممکن بود همگن کردن آن

 . شود بررسي تحت نمونه کاهش باعث سني لحاظ

 و زندگي کيفيت بينيطبق رگرسيون خطي ميزان پيش
 اين به. بود نادارمع قامتي هايناهنجاري اساس بر خودکارآمدي

هاي قامتي به طور منفي متغيرهاي ناهنجاري افزايش که صورت
 ديگر، عبارت به. کرد بينيکيفيت زندگي و خودکارآمدي را پيش

 و زندگي کيفيت کاهش با قامتي هايناهنجاري افزايش
 متغير در معناداري ميزان. است همراه خودکارآمدي
 افزايش دهدمي نشان يافته اين. بود تربيش خودکارآمدي

 آن تأثير بر علاوه نابينايان، و بينايانمک در قامتي هايناهنجاري
 از شناختيروان متغيرهاي بر بدني هايفعاليت و حرکت ميزان بر

 لذا. است مؤثر نيز هاآن زندگي کيفيت و خودکارآمدي جمله
 صورت به افراد از قشر اين قامتي هايناهنجاري شودمي پيشنهاد

صلاحي مناسب ا تمرينات از و گيرد قرار بررسي مورد ايدوره
 .  شود استفاده هاجهت بهبود اين ناهنجاري

 نيز ييهامحدوديت داراي قوت، نقاط رغميعل ايهر مطالعه
 آزمودني کمبود حاضر مطالعه هايمحدوديت از يکي. باشدمي
 در نمونه يک از ناچار به لذا. بود مشخص سني دامنه يک در

ي ديگر در هامحدوديت از. شد استفاده تربزرگ سني دامنه
 تعميم لذا بود دسترس در گيريمطالعه حاضر، استفاده از نمونه

. شودمي مواجه مشکل با حدودي تا هاگروه ساير به نتايج
 يک در تربزرگ هاينمونه از بعدي مطالعات در شودمي پيشنهاد

 مطالعه اين نتايج کلي طورهب. شود استفاده مشخص سني دامنه
خودکارآمدي در افراد نابينا زندگي و  کيفيت بين که دهدمي نشان
بينا با ناهنجاري قامتي رابطه معکوس و معناداري وجود و کم

 نقص داراي افراد که دهددارد. به عبارت ديگر اين نتايج نشان مي
 هايناراحتي و مشکلات از خيلي دليل تنهايي به خود که بينايي
قامتي نيز  ناهنجاري از هاييشدت با اگر است، شناختيروان

مله کيفيت همراه باشد، باعث بدتر شدن متغيرهاي رواني از ج
 صورت به شودشود. لذا پيشنهاد ميزندگي و خودکارآمدي مي

 مورد هايناهنجاري جمله از قامتي، هايناهنجاري ايدوره
 و گيرد قرار توجه مورد افراد اين در حاضر پژوهش در بررسي

 ت اصلاحي لازم جهت بهبودحرکا و بخشيتوان هايبرنامه از
 .دشو استفاده نابينايان و بينايانکم در قامتي هايناهنجاري

 
 تشكر و قدردانی

پرسشنامه ها  ليکه در تکم نايو کم ب نايناب زانيعز ياز تمام
صبر و حوصله را به خرج دادند کمال تشکر را  ،يهمکار تينها
 .ميدار
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Introduction: The purpose of this study was to investigate the relationship between postural abnormalities with 

the quality of life and self-efficacy of the blind and partially sighted people. 

Materials and Methods: 100 blind and partially sighted people (mean age 34 years old including 48 males and 52 

females) under the supervision of the Association of the Blind and Partially Sighted of Arak city (Iran) were selected 

by available sampling method. The New York test, SF-36 questionnaire, and self-efficacy questionnaire of Scherer 

were used for assessement of postural abnormalities, the quality of life and self-efficacy, respectively. The   

questionnaires were completed by interview.  

Results: Results showed the quality of life was favorable, but the self-efficacy was moderate in experimental 

sujjects. There was a reverse and significant correlation between postural abnormalities with life quality and self-

efficacy in blind and partially sighted (p<0.05). Postural abnormalities inversely were a significant predictor for the 

life quality and self-efficacy in these subjects (p = 0.02). 

Conclusion: Generally, results showed that the evaluation of postural abnormalities in partially sighted and blind 

people had a specific importance and people with more postural abnormalities had lower self-efficacy and life quality. 

Indetifcation and correction of these disorders have an improtnat role in improving the qlaity of life and self-efficacy 

of these individuals. 

 

Keywords: Quality of Life, Self-efficacy, Postural Abnormalities, Low Vision and Blindness. 
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