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Abstract 

Introduction: Disability is defined as a general term for impairments, activity limitations, and 

participation limitations. Impairments are problems that exist in the structure or function of the 

body; activity limitations are problems that occur in the performance of individual tasks; and 

participation limitations are problems that occur in participation in life situations The purpose of 

the present study was to compare people with vision, hearing, physical-motor problems and 

people without physical problems in terms of the five major personality factors in 2024. 

Research Method: In terms of the purpose, this research is one of the applied research projects, 

and in terms of the method of controlling the variables, it is experimental research that was 

conducted in a post-event (causal comparative) manner. The statistical population of all people 

with vision, hearing, and physical-motor problems and people without physical problems in the 

form of a available non-random sampling of 32 people with vision problems, 25 people with 

hearing problems, 32 people with physical-motor problems and 31 A healthy witness was 

performed. The healthy control group was matched with other groups in terms of age and gender. 

SPSS version 27 software was used for data analysis in this research. In this research, a 

significance level of 0.05 was considered. 
Results: The results showed that there were significant differences between the groups in all 

factors. The amount of overall group differences in the factors from the highest to the lowest 

included agreeableness, openness, conscientiousness, neuroticism and extroversion. In pairwise 

comparisons, it was found that, generally, the group with vision problems had the most 

differences with other groups (p<0.05). 
Discussion: Therefore, it is concluded that there are differences between people with visual, 

hearing, and physical-motor problems and people without physical problems in terms of the Big 

Five personality factors. 
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 01/11/1403 تاریخ پذیرش مقاله:     23/10/1403 تاریخ دریافت مقاله: 

 . چکیده

حرکتی و افراد فاقد مشکلات جسمانی از -هدف پژوهش حاضر مقایسه افراد مبتلا به مشکلات بینایی، شنوایی، جسمی  هدف و زمینه: 

 بود.   1403نظر پنج عامل بزرگ شخصیت در سال 

این پژوهش به لحاظ هدف از جمله تحقیقات کاربردی است که به لحاظ شیوه کنترل متغیرها یک پژوهش آزمایشی   روش پژوهش:

حرکتی و -است که به شیوه پس رویدادی )علی مقایسه ای( انجام شد. جامعه آماری کلیه افراد مبتلا به مشکلات بینایی، شنوایی، جسمی
روی   دردسترس  غیرتصادفی  گیری  نمونه  صورت  به  جسمانی  مشکلات  فاقد  بینایی،    32افراد  مشکلات  به  مبتلا  به   25فرد  مبتلا  فرد 

فرد گواه سالم انجام گرفت. گروه گواه سالم از نظر سن و جنسیت با   31حرکتی و  -فرد مبتلا به مشکلات جسمی  32مشکلات شنوایی،  
استفاده شد. در این    27نسخه    SPSSها در این تحقیق از نرم افزار  ¬دادهها همتا انتخاب شده بودند. برای تجزیه و تحلیل  ¬سایر گروه

 در نظر گرفته شد. 05/0پژوهش سطح معنی داری  

ها  های کلی گروهی در عاملها تفاوت معناداری با هم داشتند. میزان تفاوتها به طور کلی گروهنتایج نشان داد که در همه عامل یافته ها: 

های زوجی مشخص  رنجورخویی و برونگرایی بودند. در مقایسهگرایی، روانپذیری، وجدانپذیری، تجربهاز بیشترین به کمترین شامل توافق

 (.p<05/0ها داشت )ها را با سایر گروهشد که عموماً گروه مبتلا به مشکلات بینایی بیشترین تفاوت

گیری جسمینتیجه  شنوایی،  بینایی،  مشکلات  به  مبتلا  افراد  بین  که  شود  می  گیری  نتیجه  طور  این  بنابراین  فاقد  -:  افراد  و  حرکتی 

 مشکلات جسمانی از نظر پنج عامل بزرگ شخصیت تفاوت وجود دارد.
 

 پنج عامل بزرگ شخصیت ،حرکتی-جسمی ،شنوایی ،مشکلات بینایی واژگان کلیدی:

 محفوظ است.  بر آموزش کودکانتمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو 

حرکتی و افراد فاقد  -مقایسه افراد مبتلا به مشکلات بینایی، شنوایی، جسمی .( 1404) .، محمد باقر و رحیمی، میلادکجباف  شیوه استناد به این مقاله:

 . 140-152(:  1) 7، بر آموزش کودکان فصلنامه رویکردی نو . مشکلات جسمانی از نظر پنج عامل بزرگ شخصیت 

 

 مقدمه  

نواقص،  برای  کلی  اصطلاح  یک  عنوان  به  معلولیت 
محدودیتمحدودیت و  فعالیتی  تعریف  های  مشارکتی  های 

ها مشکلاتی هستند که در ساختار یا عملکرد بدن  شود. نقصمی

محدودیت دارند؛  در وجود  که  هستند  مشکلاتی  فعالیتی  های 
می رخ  فردی  کارهای  محدودیتاجرای  و  مشارکتی دهند  های 

موقعیت  در  مشارکت  در  که  هستند  به مشکلاتی  زندگی  های 
-(. دادهWorld Health Organization, 2001آیند )وجود می

 

https://journal.iocv.ir/?_action=article&kw=572912&_kw=%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA+%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://journal.iocv.ir/?_action=article&kw=26345&_kw=%D8%B4%D9%86%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://journal.iocv.ir/?_action=article&kw=572913&_kw=%D8%AC%D8%B3%D9%85%DB%8C-%D8%AD%D8%B1%DA%A9%D8%AA%DB%8C
https://journal.iocv.ir/?_action=article&kw=31201&_kw=%D9%BE%D9%86%D8%AC+%D8%B9%D8%A7%D9%85%D9%84+%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF+%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA
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از   بیش  که  دهد  می  گزارش  بهداشت  جهانی  سازمان    1های 
و  هستند  مواجه  معلولیت  نوعی  با  جهان  سراسر  در  نفر  میلیارد 

تحقیقات تعداد افراد دارای معلولیت هنوز در حال افزایش است.  
در چین نشان داده است که امید به زندگی معلولان به طور قابل 

(. Zheng, Chen, 2011توجهی کمتر از جمعیت عمومی است )
بهبود  از  را  آنها  که  است  مهمی  علت  حرکتی  جسمیِ  ناتوانی 

( دارد  می  باز  خود  زندگی   ,Chaudhary Srivastavaکیفیت 

Vyas, Sharma, 2019 دادند نشان  کشوری  مطالعات  سایر   .)
که میزان مرگ و میر افراد دارای معلولیت یک بار بیشتر از افراد  

( بود  معلولیت  افراد  Bahk, Kang, Khang, 2022بدون  و   )
را   میر  و  مرگ  میزان  بالاترین  جسمی  معلولیت  چند  دارای 
حاشیه  به  و  پذیر  آسیب  ویژه  گروه  یک  عنوان  به  لذا،  داشتند. 

 ,Caiی افراد معلول شایسته توجه است )رانده شده، کیفیت زندگ

He, Wu  & Jia, 2023  .) 

عاملی   های  مدل  معاصر  های  نسخه  از  یکی  بزرگ  عامل  پنج 
شخصیت است که در چارچوب نظریه صفت توسعه یافته است. 
ساختار  در  ابعاد  ترین  اساسی  شخصیتی،  بزرگ  ویژگی  پنج 
رفتار   و  احساس  تفکر،  ویژگی های  که  انسان هستند  شخصیت 

کنند. این مدل از شخصیت نشان می دهد که  انسان را تعیین می
همه افراد، صرف نظر از جنسیت، سن یا فرهنگ، دارای ویژگی  
تفاوت   آنها  تجلی  درجه  در  اما  هستند،  یکسانی  اساسی  های 

( دارد  بزرگ  Furnham & Cheng, 2024وجود  عامل  پنج   .)
روان مدل  یک  گسترده شخصیت،  بعد  پنج  که  است  شناختی 
می توصیف  را  تجربهشخصیت  وجدان1پذیریکند:  ،  2گرایی، 

توافق3گراییبرون روان  4پذیری،  این  5رنجورخوییو  بر  اعتقاد   .
 .است که این صفات در طول زندگی فرد نسبتاً پایدار هستند 

تجربه  • به  تجربه  گشودگی  و    پذیرییا  فکری  )کنجکاوی 
 تخیل خلاق(

نقطه)جامعه  برونگرایی • وجود،  ابراز  مقابل  پذیری،  ی 
 درونگرایی(

 پذیری( وری، مسئولیتدهی، بهرهگرایی )سازمانوجدان •

 پذیری )شفقت، احترام، اعتماد به دیگران( سازگاری یا توافق  •

 (افسردگیو  اضطرابروان رنجورخویی )گرایش به  •

پایدار   نسبتاً  فرد  عمر  تمام طول  در  بزرگ شخصیت  عامل  پنج 
ژنمی تأثیر  تحت  توجهی  قابل  طور  به  آنها  محیط  مانند.  و  ها 

وراثت شخصیت  هستند،  بزرگ  عامل  پنج  تخمینی    50پذیری 
درصد است. پنج عامل بزرگ شخصیت همچنین برخی از نتایج 

پیش را  سلامت  و  آموزش  مانند  زندگی  میمهم  کنند بینی 
(Chen, 2024.) 

هر   متنوع  قدرت  که  است  معتقد  عاملی«  »پنج  مدل شخصیتی 
-تواند تأثیرات متفاوتی بر جنبههای شخصیتی مییک از ویژگی

( بگذارد  انسان  بدن  مختلف   ,Sutin, Zondermanهای 

Ferrucci, Terracciano, 2013 می نشان  قبلی  مطالعات   .)-
ها دارند  های شخصیتی ارتباط نزدیکی با بیماریدهد که ویژگی

(Cao & Liu, 2017ویژگی و  می(  شخصیتی  توانند  های 
 ,Yao, Xu Zhaoبینی کنند )پیامدهای سلامت انسان را پیش

Ma, Su, Yuan, 2018اند که  (. بسیاری از مطالعات تأیید کرده
)توافق  ,Rassart, Luyckx, Goossens, Apersپذیری 

Klimstra, Moons, 2013; Fuente-Arias, Paoloni, 

Kauffman, Yilmaz-Soylu, Sander, Zapata, 2020 ،)
)وجدان  ,Warrian, Spaeth, Lankaranian, Lopesگرایی 

Steinmann, 2009تجربه و   )(  & Goodwinپذیری 

Engstrom, 2002  به طور مثبت کیفیت زندگی را پیش بینی )
تواند به طور منفی کیفیت زندگی  می کنند. روان رنجورخویی می

پیش )را  کند   ;Harandi, Najinia, Khayyer, 2020بینی 

Dedova, Jakabova, Dobrikova, Banik, 2022 .)
کیفیت  منفی  طور  به  برونگرایی  که  داد  نشان  کمی  مطالعات 

 بینی می کند. زندگی را پیش

بهزیستی   روان،  سلامت  مورد  در  وسیعی  نسبتاً  ادبیات 
اجتماعی عملکرد  و  و  -روانشناختی  کودکان  میان  در  عاطفی 

کم و  ناشنوا  )   6شنوانوجوانان  دارد   ,Marscharkوجود 

Machmer, Spencer, Borgna, Durkin & Convertino, 
2018; Stevenson, Kreppner, Pimperton, Worsfold 

& Kennedy, 2015  در کمی  نسبتا  تحقیقات  حال،  این  با    )
های شخصیتی افراد در آن جمعیت  مورد موضوع مرتبط با ویژگی

چگونه   که  است  داده  نشان  تحقیقات  است.  شده  منتشر 
ویژگیتفاوت جمله  از  مختلف،  فردی  شخصیتی، های  های 

)می دهد  توضیح  را  زندگی  نتایج   ,Roberts, Kuncelتواند 

Shiner, Caspi & Goldberg, 2007  در موفقیت  مانند   )
( اشتغال  و   ,Richardson, Abraham & Bondتحصیل 

2012( رابطه  از  رضایت   ،)Malouff, Thorsteinsson, 

Schutte, Bhullar, & Rooke, 2010  به ابتلا  خطر  و   ،)
 (. Kotov, Gamez, Schmidt & Watson, 2010اختلالات )

تر در مورد شخصیت در میان کودکان و نوجوانان ادبیات قدیمی 
و  شنوا نشان میناشنوا و کم دهد که کودکان و نوجوانان ناشنوا 

ویژگیکم دارای  این شنوا  هستند.  غیرعادی  شخصیتی  های 
دیدگاه آشکارا از »دیدگاه معلولیت« جامعه نسبت به افراد ناشنوا  

شود که عمدتاً بر اساس عدم توانایی زبان گفتاری آنها  ناشی می
آن   در  که  بود  رشدی  دیدگاه  کننده  منعکس  دیدگاه  آن  است. 
به تأخیر در فراگیری زبان گفتاری و   کمبود شنوایی لزوماً منجر 

-به نوبه خود ویژگی های شخصیتی کمتر مطلوب اجتماعی می 
مثال،   عنوان  به  که    Gregory (1938)شد.  داد  گزارش 

نام    18تا    13ناشنوایان   ثبت  ناشنوایان  مدرسه  دو  در  که  ساله 

https://sohaclinic.com/blog/%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
https://sohaclinic.com/blog/%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f-%d9%88-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a2%d9%86/
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کرده بودند، از نظر اجتماعی بیشتر از همسالان شنوا در مدارس  
همچنین   و  معلمان  با  حال،  عین  در  و  بودند  منزوی  معمولی 

آنها   اینکه  ادعای  با  نداشتند.  باهوش "همسالان شنوا سازگاری 
مدرسه در  )  "ترین   & ,Dammeyer, Marscharkهستند 

Zettler, 2018می آنها  شنوا  همسالان  مدرسه  (.  در  خواستند 

سخت  "گفتند که بهتر عمل کنند و بیشتر از همسالان ناشنوا می

. داده های رفتاری  "تلاش کردند تا مردم را دوست داشته باشند
سالگی، کودکان ناشنوا مبتلا به   14تا    13نشان داد که در سنین  

سندرم سرخجه، تکانشگری بیشتری نسبت به همسالان شنوا از  
کودک دادند.  نشان  علائم  خود  ویژه،  به  ناتوانی،  چند  دارای  ان 

ویژگی های شخصیتی ناکارآمد از قبیل تکانشگری، بیش فعالی،  
کودکان  که  این  دادند.  نشان  را  بدگمانی  و  ناپذیری  انعطاف 
به طور خاص در معرض خطر   با چند ناتوانی  ناشنوا و کم شنوا 
نشان  اخیر  تحقیقات  در  نیز  هستند  عاطفی  و  رفتاری  مشکلات 

( است  شده   ,Van Gent, Goedhart, Knoorsداده 

Westerbrg, Treffers, 2012 .) 

سلامت   عمومی  شرایط  روانشناختی  رابطه  در  ادبیاتی  اگرچه 
بزرگ   عامل  پنج  بین  خاص  ارتباط  به  کمی  تعداد  دارد،  وجود 

کرده توجه  بزرگسالی  در  شنوایی  مشکلات  و  اند. شخصیت 
مطالعات در مورد شخصیت و سلامت به طور مداوم دو ویژگی را  

وجدان اند:  گرفته  نظر  افراد در  رنجورخویی.  روان  و  گرایی 
و منظمباوجدان، بابرنامه آنها تمایل  تر، قابل اعتمادتر  تر هستند. 

از   و  بپذیرند  خود  سلامت  قبال  در  بیشتری  مسئولیت  دارند 
های پزشکی پیروی کنند. از این رو، آنها کمتر خود را در  توصیه 

های پزشکی دهند و از پیشرفتمعرض خطرات سلامتی قرار می
می رنمطلع  روان  افسردگی شوند.  و  اضطراب  مستعد  جورها 

استراتژی دارند  تمایل  و  مقابلههستند  داشته های  ضعیفی  ای 
می که  بگذارد. باشند  منفی  تأثیر  مزمن  شرایط  همه  بر  تواند 

و   جسمی  بیماری  که  دارد  احتمال  بیشتر  آنها  این،  بر  علاوه 
دلیل   است  ممکن  اول  درجه  در  که  کنند  گزارش  را  ناراحتی 

روان بین  بیماریارتباط  از  بسیاری  و  این  رنجورخویی  باشد.  ها 
روان آیا  که  نیست  روشن  واقعی  موضوع  بیماری  با  رنجورخویی 

از  یکی  حال،  این  با  بیماری؛  گزارش  صرفاً  یا  است  مرتبط 
روانمؤلفه کلیدی  و  های  ناراحتی  کردن  جسمانی  رنجورخویی، 

بیماری  از  تعدادی  به  )استرس  است  خاص   ,Kaymakçıهای 

Şerbetçioğlu, & Erol, 2023 .) 

است   و شنوایی ممکن  بین مشکلات شخصیتی  احتمالی  ارتباط 
ویژگی دهد.  رخ  مختلفی  دلایل  است به  ممکن  های شخصیتی 

تواند بر شنوایی خود را در یک سبک زندگی نشان دهند که می
تواند بر رشد شخصیت  شنوایی زودرس میتأثیر منفی بگذارد. کم

عزت  و  خودپنداره  به  مختلف  مطالعات  بگذارد.  افراد تأثیر  نفس 

اند که نوجوانان ناشنوا، در مقایسه با  اند و دریافتهناشنوا نگاه کرده
تری از پذیرش اجتماعی خود ادراک  نوجوانان شنوا، سطوح پایین

 Vanدهند )شده، دوستی های نزدیک و رشد خود را نشان می

Gent, et al, 2012  انجام اتیوپی  در  که  مشابهی  مطالعه  در   .)
دانش که  کردند  اشاره  نویسندگان  به  شد،  اعتماد  ناشنوا  آموزان 

پایین خواندن  و  مدرسه  عمومی،  روابط  نفس  همچنین  و  تر 
)ضعیف  داشتند  والدین  با   ,Mekonnen, Hannu, Elinaتری 

Matti, 2016.) 
ویژگی شد،  گفته  که  دارای همانطور  افراد  شخصیتی  های 

به حاشیه   و  پذیر  آسیب  به عنوان یک گروه  مشکلات جسمانی 
قرار نگرفته   توجه  چندان مورد  پژوهشگران  از سوی  رانده شده، 
است. لذا با توجه به آنچه ذکر شد و خلا مطالعاتی مرتبط با این  

حاضر در صدد پاسخگویی به پنج سوال پژوهشی  حیطه، پژوهش
 زیر است:

جسمی  -1 شنوایی،  بینایی،  مشکلات  به  مبتلا  افراد  بین  -آیا 
روان از نظر  افراد فاقد مشکلات جسمانی  و  رنجورخویی  حرکتی 

 تفاوت وجود دارد؟ 
به    -2 مبتلا  افراد  بین  جسمیآیا  شنوایی،  بینایی،  -مشکلات 

گرایی تفاوت  حرکتی و افراد فاقد مشکلات جسمانی از نظر برون
 وجود دارد؟ 

جسمی  -3 شنوایی،  بینایی،  مشکلات  به  مبتلا  افراد  بین  -آیا 
تجربه نظر  از  جسمانی  مشکلات  فاقد  افراد  و  پذیری حرکتی 

 تفاوت وجود دارد؟ 
به    -4 مبتلا  افراد  بین  جسمیآیا  شنوایی،  بینایی،  -مشکلات 

توافق  نظر  از  جسمانی  مشکلات  فاقد  افراد  و  پذیری  حرکتی 
 تفاوت وجود دارد؟ 

جسمی  -5 شنوایی،  بینایی،  مشکلات  به  مبتلا  افراد  بین  -آیا 
وجدان نظر  از  جسمانی  مشکلات  فاقد  افراد  و  گرایی  حرکتی 

 تفاوت وجود دارد؟ 
 

 پیشینه پژوهش 
نشان داد که بزرگسالان  Levinger & Ronen (2010)مطالعه 

به همسالان شنوا خود عزت نفس کمتری گزارش  ناشنوا نسبت 
عزت این  و  از  کردند  تمایز  مانند  بزرگسالان  عملکرد  به  نفس 

است.   موثر  همسر  با  صمیمیت  برای  توانایی  و  اصلی  خانواده 
بیماری  همچنین  دیگری  مختلف مطالعه  بالینی  زیر  روانی  های 

با   و  مرتبط  پارانویا  هیپوکندریازیس،  جمله  از  ناشنوایی 
 Sanchez, Sanchez, Ramon, delاسکیزوفرنی را نشان داد )

Canizo, 2000.) 
کم به  مبتلا  کودکان  که  داد  نشان  مطالعه  از  یک  که  شنوایی 

می استفاده  سمعک  یا  حلزون  عزتکاشت  را  کنند،  جهانی  نفس 
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کنند. علاوه بر این، نمرات  تر از همسالان خود ارزیابی میمثبت
حوزهعزت به  مربوط  بالاتر  و  نفس  توجه  و  وابستگی  های 

-Warnerتر در حوزه خلق افسرده است ) همچنین نمرات پایین

Czyz, Loy, Evans, Wetsel, Tobey, 2015 ها (. این یافته
گزارش از  برخی  )با  دارد  مطابقت  شده  منتشر   ,Catesهای 

( اما با دیگرانی که عزت نفس مثبت کمتری در کودکان 1991
می کم پیدا  )شنوایی  بر  Huber, 2005کنند  تفاوتی  هیچ  یا   )

شنوایی  آسیب  است.  تضاد  در  ندارند،  شنوایی  وضعیت  اساس 
روان صفت  و  کودکی  جنسیت، دوران  همچنین  و  رنجورخویی 

کنندهپیش مشکبینی  مستقل  و  معنادار  در  های  شنوایی  لات 
 (. Cheng, Furnham, 2019بزرگسالی بودند )

تفاوت مورد  در  متفاوت  دیدگاه  دو  ادبیات  احتمالی در  های 
شخصیتی بین افراد نابینا و بینا وجود دارد. اولی معتقد است که 

به رفتار جبرانی می با ناسازگاری  نابینایی منجر  شود که احتمالاً 
شخصیت و درونگرایی همراه است. مورد دوم حاکی از آن است  
در   سازگاری  روند  شخصیت،  اساسی  متغیرهای  به  توجه  با  که 

(. Zahran, 1965افراد نابینا تفاوت معناداری با افراد بینا ندارد )
مرد و   34های مختلف با در میان یافته های یک مطالعه آزمایش

ممکن است بدون   MMPI فرد نابینای زن، مشخص شد که  20
جداول  به  نیازی  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  نابینایان  برای  تغییر 
با   حال،  این  با  نیست.  جداگانه  صورت  به  نابینایان  برای  هنجار 
استفاده از آزمون بینش سارجنت، هنجارهای پیشنهاد شده توسط 

می نشان  که  است  متفاوت  کافی  اندازه  به  این  سارجنت  دهد 
نتایج  شوند.  اعمال  نابینا  افراد  مورد  در  احتیاط  با  باید  هنجارها 

نمرات و  عاطفی  عوامل  که  MMPI پرسشنامه  دهد  می  نشان 

این " نیستند،  افسرده  یا  پارانوئید  گروه  یک  عنوان  به  نابینایان 
در  یافته از طرفی  است.  قبلی  با مفروضات  افراد   MMPI مغایر 

در   برآمدگی  سه  و K  ،Mf نابینا   ، Ma   در این  است.  داده  رخ 
است  بیشتر  کاوش  از  حاکی  و  بود  صادق  جنس  دو  هر  مورد 

(Dean, 1957.) 

و   کمتر  یا  )دبیرستان  تحصیلات  سطح  دو  دیگری  پژوهش  در 
پرسشنامه  محتوایی  مقیاس  نه  و  دبیرستان(  از  فراتر  آموزش 

مرحله  چند  مینه شخصیت  برای   (MMPI-2) 2-سوتاای 
نمونهپیش  میان  در  اشتغال  به  مربوط  نتایج  از  بینی    109ای 

بزرگسال نابینا استفاده شد و مشخص شد که تحصیلات، خشم، 
پیش  خانوادگی  مشکلات  و  وسواس  های کننده بینیبدبینی، 

درصد افراد    80پذیری هستند. همچنین  توجهی برای اشتغال قابل
نفس، تحصیلات  درصد از افراد بیکار از نظر عزت  4/71شاغل و  

شاغل در بدبینی  شدند و افراد نیمهبندی میو بدبینی، پایین طبقه
میانگین نمرات بالاتری نسبت به افراد غیرشاغل  A و رفتار نوع

 .( Hagemoser, 1996داشتند )

پژوهش   بررسی    Jung, Seo & Hu (2018)در  هدف  با  که 
تأثیر آهنگ و میزان صدا بر ادراک ویژگی های شخصیتی روی  

و پنج دانشپنج دانش  آموز نابینا انجام شد.  آموز با بینایی عادی 
برون بر  آهنگ صدا  توافقتأثیرات  وجدانگرایی،  و  گرایی پذیری 

تأثیرات  حال  عین  در  ولی  مشابه  نابینا  و  بینا  گروه  دو  بین  در 
نابینا   آموزان  دانش  در  این،  بر  علاوه  بود.  متفاوت  صدا  میزان 
و   عاطفی  ثبات  بر  صدا  بمی  و  زیر  میزان  تأثیر  نظیر  تأثیراتی 

های هوش، و همچنین تعامل بین آهنگ و میزان صدا بر ویژگی
یافته  کلی  طور  به  شد.  یافت  هوش  جز  به  این  شخصیتی  های 

پژوهش حاکی از آن بود که تأثیر آهنگ و میزان صدا بر درک 
های شخصیتی ممکن است بین افراد بینا و نابینا یکسان  ویژگی
 (. Jung, et al, 2018نباشد )

جسمی عملکردهای  و  ارتباط  -شخصیت  در  یکدیگر  با  حرکتی 
 Tolea, Terracciano, Simonsick, Metter, Costaهستند )

& Ferrucci, 2012توانند یک  حرکتی می-(. مشکلات جسمی
ناراحت آمادگی وضعیت  از  محروم  فرد  آن  در  که  باشد  کننده 

تواند استانداردهای جامعه را برآورده کند، علاوه بر  جسمانی نمی
های جسمی  این، تنهایی موضوعی است که مبتلایان به ناتوانی

کنند. همه اینها به نوبه خود ارتباطی  با آن دست و پنجه نرم می
آنها منافع حرفهبا علایق شخصی ایجاد می ای  کند که در میان 

حرکتی کسانی  -از اهمیت بالایی برخوردار است. معلولان جسمی
ملکرد بدنی یا عملکردهای متعددی را هستند که ممکن است ع

بدن،   اعضای  هماهنگی  بدن،  حرکات  با  است  ممکن  که 
احساسات یا گفتار مرتبط باشد، از دست داده باشند، به استثنای  

ناتوانیآسیب  یا  بر ها  است  ممکن  که  مغز  به  مربوط  های 
عملکردهای ذهنی تأثیر بگذارد. آنها نیازهای خاص خود را دارند 

باشد. متفاوت  خود  با همتایان عادی  است  های یافته  که ممکن 
Wasif & Ghazal (2018)  جسمی معلولان  که  داد  -نشان 

برون در  قابل  حرکتی  طور  به  پایین گرایی  نمره  تری توجهی 
معلولان جسمی از طرفی،  دارند؛  افراد عادی  به  حرکتی  -نسبت 

روان بیشتری در  نمره  عادی  افراد  با  مقایسه  در  رنجورخویی 
کسب کردند. ارزیابی علایق شغلی نشان داد که معلولان جسمی  
در مقایسه با افراد عادی به طور قابل توجهی در علایق واقعی، 

 تحقیقی، هنری و متعارف نمره بالاتری کسب کردند. 

 

 روش 
این پژوهش به لحاظ هدف از جمله تحقیقات کاربردی است که به 
شیوه  که  است  آزمایشی  پژوهش  یک  متغیرها  کنترل  شیوه  لحاظ 

جامعه آماری شامل کلیه رویدادی )علی مقایسه ای ( انجام شد. پس 
حرکتی و افراد فاقد -افراد مبتلا به مشکلات بینایی، شنوایی، جسمی

مشکلات جسمانی بود. حجم نمونه با روش تحلیل توان آماری و با 
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نرم خطای   G*Powerافزار    کمک  منظور،  بدین  گردید.  محاسبه 
در   5/0و اندازه اثر نیز مقدار متوسط   8/0، توان آماری  05/0نوع اول  

نفر بود. با توجه  108نظر گرفته شد. حجم نمونه برآورد شده برابر با 
پژوهش   نهایی  نمونه  در  اینکه  )   120به  به   32نفر  مبتلا  نفر 

نفر مبتلا   32نفر مبتلا به مشکلات شنوایی،    25مشکلات بینایی،  
و  -به مشکلات جسمی داشتند،   31حرکتی  گواه سالم( حضور  نفر 

بنابراین حجم نمونه کافی بود. گروه گواه سالم از نظر سن و جنسیت  
ها همتا انتخاب شده بودند. پژوهشگر ضمن هماهنگی با سایر گروه 

قبلی با مراجعه به مرکز و ارایه پرسشنامه پنج عاملی شخصیت نئو 
 (NEO-FFI داده نمونه  روی  بر  ذکر (  قابل  کرد.  آوری  جمع  را  ها 

آزمودنی  از  برخی  که  ابهاماتی است  با  سوالات  به  پاسخ  جهت  ها 
شد.  انجام  پژوهشگر  و  مرکز  منشی  همکاری  با  که  شدند  مواجه 

کتابخانه  و  میدانی  اطلاعات  گردآوری  همچنین،روش  بود.  در   ای 
ها سعی شد جهت هنگام ثبت و ضبط اطلاعات از نمرات آزمودنی 

آزمودنی  حقوق  به  اسامی احترام  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  و  ها 
 ها کدگذاری شود و از کد برای شناسایی نمونه استفاده شود.آزمودنی 

شده  نئو  پرسشنامه  کوتاه  پی.آی  پرسشنامه   فرم  که  7 نئو  است 
تهیه و تدوین شده است     Costa & McCrae (1990)توسط  

(Pytlik, 2002; Diamant & Brousard, 2003  ،کنعانی ؛ 
و  نئو   پرسشنامه(.  1385 مختصر  اندازة  آوردن  دست  به  برای 

 Costaمفیدی از پنج عامل بنیادی شخصیت ساخته شده است )

& McCrae, 1990  و حیطه  پنج  حاوی  پرسشنامه  این   .)60  
حیطه  این  است.  روان سؤال  از:  عبارتند  ترتیب  به  ها 

برون8خوییرنجور و  11پذیریتوافق،  10پذیریتجربه،  9گرایی،   ،
با  12گراییوجدان پنج حیطه  این  از  هر یک  سؤال سنجیده    12. 

گذاری این (. نمرهCosta & McCrae, 1989, 1992شود )می
( انجام    4تا    0)از  ای لیکرت پرسشنامه بر روی مقیاس پنج درجه 

پرسشمی از  بعضی  نمرهشود.  برعکس  میها  شوند.  گذاری 
Costa & McCrae(2004)ای که به منظور تجدید  ، در مطالعه

پرسشنامه در  دادند،    1492بر روی    نئو  نظر  انجام  بزرگسال  نفر 
را به ترتیب    Cو    N  ،E  ،O  ،Aضریب آلفای کرونباخ پنج عامل  

همچنین    79/0و    69/0،  75/0،  80/0،  86/0 کردند.  گزارش 
بین   بازآزمایی،  روش  به  آنها  اعتبار  به    75/0تا    83/0ضرایب 

، Nدست آمده است. در نمونه ایرانی ضریب پایایی برای عوامل  
E  ،O  ،A    وC    به    79/0و    79/0،  80/0،  75/0،  83/0به ترتیب

( است  آمده  فرشی،  دست  کیامهر  1380،  1377گروسی   .)
مجدد  1381) )اجرای  بازآزمایی  روش  با  را  آزمون  این  پایایی   ،)

-نفر( برای پنج عامل بنیادی شخصیت؛ یعنی روان  336برروی  
برون تجربهرنجورخویی،  توافقگرایی،  و  پذیری،  پذیری 

ترتیب،  وجدان به  و    86/0و    65/0،  78/0،   82/0،  84/0گرایی، 
ترتیب،   به  عوامل  این  برای  را  کرونباخ  ،  73/0،  79/0آلفای 

حاضر،   77/0و    58/0،  42/0 پژوهش  در  است.  کرده  گزارش 
روان  عامل  برای  کرونباخ   آلفای  روش  با  درونی  -همسانی 

برابر   برون79/0رنجورخویی  عامل  برای  با  ،  برابر  ،  80/0گرایی 
پذیری  ، برای عامل توافق71/0پذیری برابر با  برای عامل تجربه

 بود.   860/0گرایی برابر با و برای عامل وجدان 71/0برابر با 

تفاوت بررسی  همه  برای  در  پژوهش  گروه  چهار  بین  کلی  های 
یک چندمتغیره  واریانس  تحلیل  آزمون  از  )آماره    13راههعوامل 

ویلکس تفاوت  14لامبدای  بررسی  برای  سپس  گردید.  استفاده   )
آزمونگروه از  عامل،  هر  در  تکها  واریانس  تحلیل  متغیره های 

راهه مقایسه  15یک  برای  آزمون  و  از  استفاده   LSDهای زوجی 
تحلیل همه  در  اول  شد.  نوع  خطای  میزان  نظر    05/0ها،  در 

داده  شد.  نرمگرفته  کمک  با  مورد   27نسخه    SPSSافزار  ها 
 تحلیل قرار گرفتند.

 

 یافته ها
فرد    25فرد مبتلا به مشکلات بینایی،    32پژوهش حاضر روی  

-فرد مبتلا به مشکلات جسمی  32مبتلا به مشکلات شنوایی،  
نظر فرد گواه سالم انجام گرفت. گروه گواه سالم از    31حرکتی و  

ها همتا انتخاب شده بود. اطلاعات  سن و جنسیت با سایر گروه
 اند. ارائه شده 1های پژوهش در جدول شناختی گروهجمعیت

 

 های پژوهششناختی گروهاطلاعات جمعیت :1جدول 

مشکلات بینایی  سطوح متغیر 
(32=n ) 

شنوایی مشکلات 
(25=n ) 

-مشکلات جسمی
 (n=32حرکتی )

 گروه گواه
(31=n ) 

 44/34  (93/4 ) 20/37  (67/9 ) 44/36  (24/7 ) 26/35  (85/5 ) - ( M (SD)سن )

 81/3  (66/1 ) 32/4  (38/1 ) 19/5  (25/2 ) 26/4  (51/1 ) - ( M (SD)تعداد همشیرها )

 %(   6/51)  16 %(   0/50)  16 %(   0/48)  12 %(   1/53)  17 آقا (، )%(nجنسیت )

 %(   4/48)  15 %(   0/50)  16 %(   0/52)  13 %(   9/46)  15 خانم

 %(  0/29) 9 %(   0/75)  24 %(  0/32) 8 %(   1/79)  23 مجرد ( ، )%(nوضعیت تأهل )

 %(   0/71)  29 ( 0/25) 8 %(   0/68)  17 %(  1/28) 9 متأهل 

 %(  4/19) 6 %(   1/53)  17 %(   0/80)  20 %(  0/25) 8 دیپلم یا کمتر  ( ، )%( nتحصیلات )
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مشکلات بینایی  سطوح متغیر 
(32=n ) 

شنوایی مشکلات 
(25=n ) 

-مشکلات جسمی
 (n=32حرکتی )

 گروه گواه
(31=n ) 

 %(   7/67)  21 %(   7/35)  12 %(  0/20) 5 %(   7/43)  14 کارشناسی

 %(  9/12) 4 %(  4/9) 3 %(  0) 0 %(   3/31)  10 تکمیلی 

 %(   4/77)  24 %(   3/31)  10 %(   0/40)  10 %(   9/46)  15 شاغل ( ، )%(nوضعیت اشتغال )

 %(  6/22) 7 %(   8/68)  22 %(   0/60)  15 %(   1/53)  17 فاقد شغل 

اجتماعی  -وضعیت اقتصادی
(n)%( ، ) 

 %(  7/9) 3 %(  8/18) 6 %(   0/68)  17 %(  9/21) 7 پایین 

 %(   2/74)  23 %(   6/65)  21 %(  0/28) 7 %(   8/68)  22 متوسط 

 %(  1/16) 5 %(  6/15) 5 %(  0/4) 1 %(  4/9) 3 بالا

 - 84/3  (40/7 ) 48/1  (57/2 ) 84/7  (34/9 ) - (M (SD)سن وقوع مشکل )

 - %(  1/3) 1 %(  0) 0 %(  0) 0 خفیف  (، )%(nشدت مشکل )

 - %(   8/43)  14 %(  0/20) 5 %(  4/9) 3 متوسط 

 - %(   9/46)  15 %(  0/36) 9 %(   3/56)  18 شدید 

 - %(  3/6) 2 %(   0/44)  11 %(   4/34)  11 خیلی شدید 

 

های آن فرضچندمتغیره، ابتدا پیشقبل از انجام تحلیل واریانس  
آزمون شاپیرو  نتایج  هر   16ویلک-بررسی گردیدند.  که  داد  نشان 

گروه پژوهش دارای توزیع بهنجار    4پنج عامل شخصیت در هر  

( آماره،  =کوچک942/0بودند  نتایج p>05/0ترین  همچنین   .)
های پژوهش  نشان داد که واریانس خطاهای گروه  17آزمون لوین

بودند  همگن  آماری  نظر  از  شخصیت  عامل  پنج  هر  در 
آزمون F  ،05/0<p=بزرگترین  451/2) نتایج  اینکه  نهایت  در   .)

پیش  18باکس-ام که  داد  ماتریس  نشان  همگونی  فرض 
)-واریانس بود  برقرار  نیز  ،  Box’s M=046/52کوواریانس 

056/1=F  ،355/0=pپیش تمامی  اساس،  این  بر  های  فرض(. 
 آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برقرار بودند.

تفاوت  بررسی  نیم به منظور  در  کلی  چهار  رخ های  های شخصیتی 
گردید.   بررسی  ویکلس  لامبدای  چندمتغیره  آماره  پژوهش،  گروه 

 ( بود  معنادار  این آماره  ،  Λ  ،407/3=F=656/0نتایج نشان داد که 

001/0>p  ،131/0=2η  بدین ویلکس  لامبدای  آماره  معناداری   .)
های شخصیتی چهار گروه پژوهش تفاوت  رخ معناست که بین نیم 

به دست آمد    998/0معناداری وجود داشت. میزان توان آماری نیز  
که نشان دهنده حجم نمونه کافی برای این تحلیل بود. با توجه به  

نیم معنادار  گروه رخ تفاوت  آزمونهای شخصیتی  پژوهش،  -های 
متغیره انجام شدند تا مشخص شود که  های تحلیل واریانس تک 

عامل گروه  کدام  در  دقیقاً  متفاوتها  یکدیگر  با  آماره ها  های  اند. 
عامل  گرو توصیفی  تفکیک  به  معناداری  ها  آزمون  همچنین  و  ه 

 اراده شدند.     2تفاوت بین آنها در جدول 
 

 متغیرههای تحلیل واریانس تکها و بررسی معناداری تفاوت بین آنها با آزمونهای توصیفی پنج عامل بزرگ شخصیت به تفکیک گروهآماره :2جدول 

 عامل
مشکلات بینایی 

(32=n ) 

مشکلات شنوایی 
(25=n ) 

-مشکلات جسمی
 (n=32حرکتی )

 گروه گواه
(31=n ) 

نتایج آزمون تحلیل واریانس 
 متغیره تک

 M SD M SD M SD M SD F p 
2η 

 088/0 013/0 747/3 28/7 94/22 09/7 53/23 20/5 60/27 02/5 44/22 رنجورخویی روان

 061/0 046/0 746/2 50/5 45/27 91/6 34/28 17/6 28/29 01/7 66/31 گرایی برون

 120/0 002/0 289/5 29/5 16/28 06/5 06/24 03/4 96/23 53/5 09/27 پذیری تجربه

 132/0 <001/0 858/5 10/5 10/27 94/4 00/29 00/5 00/27 08/5 72/31 پذیری توافق

 090/0 012/0 828/3 93/8 81/31 69/7 91/30 80/7 16/32 02/7 00/37 گرایی وجدان

 

جدول  همان  که  می   2طور  گروه نشان  عامل دهد،  همه  در  با ها  ها 

(. با توجه به اندازه اثرهای p<05/0تفاوت معناداری داشتند ) یکدیگر  
ها های کلی گروهی در عامل توان گفت که تفاوت به دست آمده می 

توافق  شامل  کمترین  به  بیشترین  تجربه از  وظیفهپذیری،  -پذیری، 

روان  مشخص گرایی،  اینکه  برای  بودند.  برونگرایی  و  رنجورخویی 
ها با یکدیگر تفاوت معناداری شود که در هر عامل، دقیقاً کدام گروه 

آزمون   از  مقایسه   LSDداشتند،  گردید. برای  استفاده  زوجی  های 
 اند.ارائه شده   3نتایج مربوطه در جدول  
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 ها در پنج عامل بزرگ شخصیت برای مقایسه زوجی گروه LSDنتایج آزمون  :3جدول 

 کوهن d معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسههای مورد گروه متغیر 

 080/0 754/0 58/1 49/0 بینایی  گواه رنجورخویی روان

 -724/0 007/0 69/1 -66/4 شنوایی  گواه

 -083/0 707/0 58/1 -60/0 حرکتی -جسمی  گواه

 -012/1 003/0 68/1 -16/5 شنوایی  بینایی 

 -178/0 488/0 57/1 -09/1 حرکتی -جسمی  بینایی 

 642/0 017/0 68/1 07/4 حرکتی -جسمی  شنوایی 

 -666/0 011/0 63/1 -20/4 بینایی  گواه گرایی برون

 -315/0 294/0 73/1 -83/1 شنوایی  گواه

 -143/0 584/0 63/1 -89/0 حرکتی -جسمی  گواه

 357/0 170/0 72/1 38/2 شنوایی  بینایی 

 476/0 042/0 61/1 31/3 حرکتی -جسمی  بینایی 

 142/0 588/0 72/1 94/0 حرکتی -جسمی  شنوایی 

 197/0 404/0 28/1 07/1 بینایی  گواه پذیری تجربه

 881/0 003/0 36/1 20/4 شنوایی  گواه

 792/0 002/0 28/1 10/4 حرکتی -جسمی  گواه

 635/0 022/0 35/1 13/3 شنوایی  بینایی 

 572/0 018/0 26/1 03/3 حرکتی -جسمی  بینایی 

 -022/0 940/0 35/1 -10/0 حرکتی -جسمی  شنوایی 

 -908/0 <001/0 27/1 -62/4 بینایی  گواه پذیری توافق

 019/0 943/0 35/1 10/0 شنوایی  گواه

 -379/0 136/0 27/1 -90/1 حرکتی -جسمی  گواه

 936/0 <001/0 34/1 72/4 شنوایی  بینایی 

 543/0 033/0 26/1 72/2 حرکتی -جسمی  بینایی 

 -402/0 139/0 34/1 -00/2 حرکتی -جسمی  شنوایی 

 -648/0 010/0 99/1 -19/5 بینایی  گواه گرایی وجدان

 -042/0 868/0 12/2 -35/0 شنوایی  گواه

 108/0 651/0 99/1 90/0 حرکتی -جسمی  گواه

 657/0 023/0 10/2 48/4 شنوایی  بینایی 

 828/0 002/0 97/1 09/6 حرکتی -جسمی  بینایی 

 162/0 553/0 10/2 25/1 حرکتی -جسمی  شنوایی 

 
جدول  همان که  می  3طور  بررسی  نشان  به  مربوط  نتایج  دهد، 

رنجورخویی گروه  سوال اول پژوهش نشان داد که در عامل روان
به   دیگر  سه گروه  هر  با  مقایسه  در  شنوایی  مشکلات  به  مبتلا 

دست طور   به  اثرهای  اندازه  داشتتند.  بالاتری  نمرات  معناداری 
(. با این حال،  012/1تا    642/0آمده متوسط تا بزرگ بودند )بین  

 ها تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند.سایر گروه
داد  نشان  پژوهش  دوم  بررسی سوال  به  نتایج مربوط  همچنین، 

برون عامل  در  در که  بینایی  مشکلات  به  مبتلا  گروه  گرایی، 
حرکتی -مقایسه با گروه گواه و گروه مبتلا به مشکلات جسمی

به طور معناداری نمرات بالاتری به دست آوردند. اندازه اثرهای 
(. با این 476/0و    666/0به دست آمده متوسط بودند )به ترتیب  

 ها تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند.حال، سایر گروه
به علاوه، نتایج مربوط به بررسی سوال سوم پژوهش نشان داد 

تجربه عامل  در  گروهکه  مشکلات پذیری  به  مبتلا  و  گواه  های 
گروه با  مقایسه  در  و بینایی  شنوایی  مشکلات  به  مبتلا  های 

دست  -جسمی به  بالاتری  نمرات  معناداری  طور  به  حرکتی 
آوردند. اندازه اثرهای به دست آمده متوسط تا بزرگ بودند )بین  
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ها تفاوت معناداری با  (. با این حال، سایر گروه881/0تا    582/0
 یکدیگر نداشتند. 

همچنین، نتایج مربوط به بررسی سوال چهارم پژوهش نشان داد  
توافق عامل  در  در که  بینایی  مشکلات  به  مبتلا  گروه  پذیری، 

بالاتری   نمرات  معناداری  طور  به  دیگر  گروه  سه  هر  با  مقایسه 
داشتتند. اندازه اثرهای به دست آمده متوسط تا بزرگ بودند )بین  

ها تفاوت معناداری با  (. با این حال، سایر گروه936/0تا    543/0
 یکدیگر نداشتند. 

در نهایت، نتایج مربوط به بررسی سوال پنجم پژوهش نشان داد 
وجدان عامل  در  در  که  بینایی  مشکلات  به  مبتلا  گروه  گرایی، 

بالاتری   نمرات  معناداری  طور  به  دیگر  گروه  سه  هر  با  مقایسه 
داشتتند. اندازه اثرهای به دست آمده متوسط تا بزرگ بودند )بین  

ها تفاوت معناداری با  (. با این حال، سایر گروه828/0تا    648/0
   یکدیگر نداشتند

 

 بحث و نتیجه گیری 
مشکلات   به  مبتلا  افراد  مقایسه  حاضر  پژوهش  بینایی، هدف 

حرکتی و افراد فاقد مشکلات جسمانی از نظر  -شنوایی، جسمی
بود. نتایج این پژوهش  1403پنج عامل بزرگ شخصیت در سال 

رنجورخویی گروه مبتلا نشان داد که در عامل روان  3در جدول  
طور   به  دیگر  گروه  سه  هر  با  مقایسه  در  شنوایی  مشکلات  به 
اول  سوال  پاسخ  تبیین  در  داشتتند.  بالاتری  نمرات  معناداری 

می پژوهش  پژوهش  به    Levinger & Ronen (2010)توان 
به   نسبت  ناشنوا  بزرگسالان  که  دادند  نشان  آنها  کرد،  اشاره 
همسالان شنوا خود عزت نفس کمتری داشته و این اشکال در  

جنبه در  آنها  موثر  مانع عملکرد  زندگی عزت نفس  های مختلف 
اصل خانواده  از  تمایز  با همسر  مانند  برای صمیمیت  توانایی  و  ی 

همچنین،  می بیماری   Sanchez et al (2000)شود.  های به 
جمله  از  ناشنوایی  با  مرتبط  مختلف  بالینی  زیر  روانی 
با   همسو  کردند.  اشاره  اسکیزوفرنی  و  پارانویا  هیپوکندریازیس، 
کم  به  مبتلا  کودکان  که  داد  نشان  مطالعه  یک  فوق،  نتایج 

می استفاده  سمعک  یا  حلزون  کاشت  از  که  عزت شنوایی  کنند، 
می ارزیابی  خود  همسالان  از  بالاتر  را  جهانی  کنند نفس 

(Warner-Czyz, et al, 2015 یافته این  از  (.  برخی  با  ها 
)گزارش دارد  مطابقت  شده  منتشر  با  Cates, 1991های  اما   )

پژوهش  تفاوتسایر  که  در هایی  تفاوتی  یا هیچ گونه  های کمتر 
نمیعزت بیان  شنوایی،  وضعیت  براساس  تضاد  نفس  در  کنند، 

( پژوهش  Huber, 2005هستند  در   .)Cheng & Furnham 

روان  (2019) و  کودکی  دوران  شنوایی  و  آسیب  رنجورخویی 
کننده  بینی  پیش  جنسیت،  مستقل همچنین  و  معنادار  های 

 مشکلات شنوایی در بزرگسالی بودند. 

همچنین در پاسخ به سوال دوم پژوهش نتایج نشان داد که در  
برون با عامل  مقایسه  در  بینایی  به مشکلات  مبتلا  گرایی، گروه 

جسمی مشکلات  به  مبتلا  گروه  و  گواه  طور -گروه  به  حرکتی 
معناداری نمرات بالاتری به دست آوردند. در تبیین این یافته در  

نشان داده شد که تأثیرات آهنگ    Jung, et al (2018)پژوهش  
گرایی در بین دو گروه  پذیری و وجدانگرایی، توافقصدا بر برون

میزان   تأثیرات  در عین حال  ولی  نابینا مشابه  و  بینا  آموز  دانش 
صدا متفاوت بود. از طرفی، در دانش آموزان نابینا تأثیراتی نظیر  
تأثیر میزان زیر و بمی صدا بر ثبات عاطفی و هوش، و همچنین  

بر ویژگی های شخصیتی به جز  تعامل بین آهنگ و میزان صدا 
ها حاکی از آن بود که تأثیر  هوش یافت شد. به طور کلی یافته
های شخصیتی ممکن است  آهنگ و میزان صدا بر درک ویژگی
 (. Jung, et al, 2018بین افراد بینا و نابینا یکسان نباشد )

یافته  پژوهش  به سوال سوم  پاسخ  در  که همچنین  داد  نشان  ها 
های گواه و مبتلا به مشکلات بینایی  پذیری گروهدر عامل تجربه

گروه با  مقایسه  جسمیدر  و  شنوایی  مشکلات  به  مبتلا  -های 
افراد  آوردند.  به دست  بالاتری  معناداری نمرات  به طور  حرکتی 

رنجوری  مسن روان  و  کمتر  گرایی  برون  بینایی  اختلال  با  تر 
اختلالات  دارای  زنان  این،  بر  دهند. علاوه  می  نشان  را  بیشتر 
دارای   مردان  به  نسبت  بیشتری  رنجورخویی  روان  بینایی 

می نشان  بینایی  )اختلالات   ,Papadopoulosدهند. 

Koustriava, Charalampidou, & Gerapostolou, 

برون2013 با  رابطه  در  های    Warren(1984)گرایی،  (.  پروژه 
های   آزمون  از  آنها  برای  که  کرد  بررسی  را  مختلفی  تحقیقاتی 
مختلف با نتایج متناقض در موارد خاص استفاده شد. طبق این  

برون امتیازات  کلی  طور  به  نابینا  کودکان  الف(  گرایی  بررسی: 
بزرگسالان   و  نوجوانان  دارند ب(  بینا  کودکان  به  کمتری نسبت 

معنی آماری  تفاوت  نابینا  همسالان  جوان  با  مقایسه  در  داری 
نمی نشان  خود  بینایی بینای  اختلالات  با  مردان  ج(  دهند، 

به نظر می بینایی(  یا کم  دارای )نابینایی  زنان  از  برونگراتر  رسد 
-تا آنجا که به روان  (.Warren, 1984)بینایی هستند  اختلالات

می مربوط  یافتهرنجورخویی  توافق شود،  هم  با  محققان  های 
دهد که نوجوانان  ها نشان میبیشتری دارند. به طور خاص، یافته

می نظر  به  نابینایی  به  مبتلا  جوان  بزرگسالان  از و  بیشتر  رسد 
هستند   خود عصبی  بینا  مقایسه  (.Warren, 1984)همتایان  با 

بزرگسالان   و  )نوجوانان  نابینایی  به  مبتلا  زنان  جنس،  دو  هر 
نابینایی تعریف جوان( به عنوان روان رنجورتر از مردان مبتلا به 

علاوه بر این، هیچ تفاوتی در روان    (.Warren, 1984)شوند  می
رنجوری بین نوجوانان با بینایی کمتر و نوجوانان با نابینایی کامل  

 (. Warren, 1984اهده نشده است )مش
همچنین در پاسخ به سوال چهارم پژوهش نتایج حاکی از آن بود  

توافق عامل  در  در که  بینایی  مشکلات  به  مبتلا  گروه  پذیری، 
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داری نمرات بالاتری  مقایسه با هر سه گروه دیگر به طور معنی
پنجم پژوهش نتایج نشان داشتتند. در نهایت در پاسخ به سوال  

گرایی، گروه مبتلا به مشکلات بینایی در داد که در عامل وجدان
داری نمرات بالاتری  مقایسه با هر سه گروه دیگر به طور معنی

گارای   نتایج  تحلیل   Garaigordobil & Bernarásداشتتند. 

-داری در خودپنداره و عزتنشان داد که تفاوت معنی  (2009)
نمونه در  بینایی نفس  اختلال  دارای  نوجوانان  اما  ندارد،  وجود  ها 

آسیب  مختلف  علائم  ظرفیت در  در  همچنین  و  روانی  شناختی 
داری امتیاز بیشتری کسب کردند. آنوا  طور معنیرفتار مهربانانه به

هیچ تفاوت جنسیتی را در هیچ یک از متغیرها در نوجوانان بدون  
حال این  با  نداد.  نشان  بینایی  اختلال اختلال  به  مبتلا  زنان   ،

عزت در  کمتری  امتیاز  در علائم    بینایی  بالاتری  امتیاز  و  نفس 
بین   منفی  رابطه  پیرسون  ضرایب  داشتند.  روانی  مختلف 

-شناختی روانی و روان نفس و تمام علائم آسیبخودپنداره/عزت
داد.   نشان  را  برونگرایی  با  مثبت  رابطه  همچنین  و  رنجورخویی 

-گرایی بالا و خصومت کم به عنوان پیشپریشی کم، برونروان
 های خودپنداره بالا شناسایی شدند. بینی کننده 

می کلی  طور  به  شد،  گفته  آنچه  بر  نتیجه علاوه  اینگونه  توان 
ها گرفت که سازگاری با آسیب بینایی مستلزم تعدیل خود، ارزش 

چالش با  بتواند  فرد  تا  است  زندگی  اهداف  این  و  از  ناشی  های 
از  به خصوص پس  است  فرآیند ممکن  این  کند.  مقابله  اختلال 

تأثیر  سال است  ممکن  بینایی  اختلال  باشد.  شدید  نابینایی  ها 
افراد  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  روابط  روزانه،  عملکرد  بر  جدی 

ظرفیت  است  ممکن  همچنین  و  باشد  و  داشته  فیزیکی  های 
ظرفیت  چالش  همچنین  به  سازگاری  برای  را  آنها  روانی  های 

معنی تفاوت  بر  مبنی  شواهدی  ویژگیبکشد.  در  های  دار 
اختلالا دارای  افراد  بین  در  شخصیتی  بینا  افراد  و  بینایی  ت 

مطالعات تحقیقاتی شناسایی نشده است. برخی از نویسندگان به  
شدت معتقدند که شخصیت افراد نابینا از نظر کیفی با افراد بینا  
هیچ   که  باورند  این  بر  دیگر  برخی  که  حالی  در  است،  متفاوت 

 ,Papadopoulosتفاوت اساسی بین این دو گروه وجود ندارد. )

et al, 2013 .) 
محدودیت می از  پژوهش  این  کنترل  قابل  غیر  متغیرهای  و  ها 

این   های  محدودیت  از  یکی  کرد.  اشاره  زیر  موارد  به  توان 
پژوهش  کمبود  که  پژوهش  بود  خارجی  و  داخلی  مشابه  های 
یافته درباره  رو بحث سازنده  دشواری  با  را  از سوی  بهها  کرد.  رو 

اصفهان  در کلانشهر  تنها  پژوهش حاضر  که  این  به  دیگر، نظر 
معلولیت در سایر   دارای  افراد  به  آن  نتایج  تعمیم  در  انجام شده، 
این   دیگر  کرد. محدودیت  احتیاط  باید  یا کل کشور  نقاط کشور 

ها را  پژوهش این است که محققان معمولاً روش اجرای آزمون
هایی که برای آزمایش افراد بینا طراحی دهند، آزمایش تغییر می

می  -اند  شده  انجام  شفاهی  صورت  به  را  آزمایش  و  آنها  دهند 
پاسخ میهمزمان  ثبت  را  مطالعه  ها  در  خاص  رویه  این  کنند. 

کنندگانی که دارای  حاضر نیز دنبال شد. اما این روش به شرکت
نمی اجازه  هستند  بینایی  روشی  اختلالات  به  را  آزمون  تا  دهد 

داده میمشابه شرکت  ترجیح  یقیناً  دهند.  انجام  بینا  شد کنندگان 
های جایگزین تکمیل  های پرسشنامه با استفاده از روشکه پاسخ 

افراد   مثال،  عنوان  به  شود.  جلوگیری  محقق  حضور  از  تا  شود 
صفحه   افزار  نرم  و  کامپیوتر  از  استفاده  با  توانستند  می  نابینا 

تلاش اخیراً  دهند.  پاسخ  پرسشنامه  به  برای نمایش  هایی 
سازی این اشکال جایگزین از ارائه به منظور استفاده توسط پیاده 

است   گرفته  صورت  بینایی  اختلالات  دارای  افراد 
(Papadopoulos & Goudiras, 2004 علاوه بر این، روشی .)

تواند  شود، میکه شامل ضبط کاست همراه با پاسخنامه بریل می
( گیرد  قرار  استفاده  به Johnson, 1989مورد  که   ،)

اجازه می شرکت  بینایی  اختلالات  با  خود  کنندگان  آزمون  تا  دهد 
روش اخیراً،  کنند.  تکمیل  تنهایی  به  آزمون  را  کاربردی  های 

کمک  ترکیب  مانند  است،  شده  ارائه  کم، جایگزین  دید  های 
و   بسته(  مدار  )تلویزیون  بسته  مدار  )خواننده   OCRدوربین 

 ,Reidتواند اعتبار نتایج را بهبود بخشد )کاراکتر نوری(، که می

2000.) 

. 

 موازین اخلاقی
مقاله برگرفته از کار مشترک دکتر محمدباقر کجباف استاد تمام  
رحیمی  میلاد  آقای  و  اصفهان  دانشگاه  روانشناسی  دانشکده 

دانشکده   دکتری  بوده دانشجوی  اصفهان  دانشگاه  روانشناسی 
 است.

 

 تشکر و قدردانی
استاد  لازم،  مجوزهای  کننده  صادر  مؤسسات  نمونه،  افراد  از 
نویسندگان   به  مطالعه  انجام  در  که  مربیان  و  مشاور  و  راهنما 

 کمک کرده است، تشکر و قدردانی می شود. 

 

 منافع  تعارض
 در ارائه نتایج پژوهش، هیچ تضاد منافع وجود نداشته است.

 
 واژه نامه 
1. openness to experience 1. پذیری تجربه 

2. conscientiousness 2. گرایی وجدان 

3. extraversion 3.  گراییبرون 
4. agreeableness 4.  پذیری توافق 
5. neuroticism 5. رنجورخویی روان 
6. deaf and hard-of-hearing 
(DHH) 

 شنوا ناشنوا و کم  .6
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7. NEO Personality 

Inventory 
 نئو پی.آی  پرسشنامه  .7

8. (N) 8.   خوییرنجور روان 
9. (E) 9.  گراییبرون 
10. (O) 10.  پذیری تجربه 
11. (A) 11.  پذیری توافق 
12. (C) 12.  گراییوجدان 
13. One-way multivariate 
analysis of variance 

واریانس    . 13 تحلیل 
 راهه چندمتغیره یک

14. Wilks’ Lambda 14.  آماره لامبدای ویلکس( 
15. One-way univariate 
analysis of variance 

تک  . 15 واریانس  -تحلیل 
 متغیره یک راهه 

16. Shapiro-Wilk 16.  ویلک -آزمون شاپیرو 
17. Lewin 17.  آزمون لوین 
18. Box’s M 18.  باکس -آزمون ام 

 

 منابع فارسی 
( کبری.  پایایی  1385کنعانی،  و  روایی  بررسی  و  هنجاریابی   .)

شخصیتی پرسشنامه عمدة  عامل  بررسی  NEO-PI-R پنج  و 
پرسشنامه، نیم  این  از  استفاده  با  تصادف  عاملان  روانی  رخ 

تربیتی،   نامةپایان علوم   و  روانشناسی  دانشکدة  ارشد.  کارشناسی 
  .دانشگاه آزاد خوراسگان

(. هنجاریابی فرم کوتاه پرسشنامة پنج عاملی نئو  1381)  کیامهر، جواد.
انسانی  علوم  دانشجویان  بین  در  آن  عاملی  ساختار  بررسی  و 

پایاندانشگاه تهران،  و     نامةهای  سنجش  ارشد  کارشناسی 
 .یادگیری، تهران

( تقی.  میر  فرشی،  ارزیابی  1380گروسی  در  نوین  رویکردهای   .)
 شخصیت، تبریز: انتشارات دانیال.

 NEO (. هنجاریابی جدید شخصیتی 1377گروسی فرشی، میرتقی. )

ویژگی  تحلیل  بررسی  دانشجویان و  بین  آن  عاملی  ساختار  و  ها 
 .تهراندکترا،  نامةهای ایران، پایاندانشگاه
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