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 چکیده
در افراد نابینا و افراد عادي شهر اصفهان انجام شد. پژوهش حاضر، یک  این پژوهش با هدف مقایسۀ میزان افسردگی، اضطراب و استرس

سـالۀ دانشـگاه اصـفهان بودنـد.      24 - 19عـادي  دانشـجویان  نابینـا و  دانشـجویان  اي بود. جامعۀ آماري این پـژوهش   مطالعۀ علّی مقایسه
نابینـا بودنـد کـه بـه روش     دانشـجویان  نفـري تقسـیم شـدند. گـروه اول از      35نفر بودند که به دو گـروه   70ها در این پژوهش  آزمودنی
اب شـدند. ابـزار   عادي بودند و بـه روش تصـادفی سـاده انتخ ـ   دانشجویان گیري در دسترس انتخاب شدند؛ در حالی که گروه دوم،  نمونه

آوري شـده از طریـق    ) بود. اطلاعـات جمـع  1995استفاده شده در این پژوهش مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس لاویباند و لاویباند (
که میزان اضطراب و استرس  داد نشان ها تجزیه و تحلیل شد. یافته SPSS 23آزمون آماري تحلیل واریانس چندمتغیري با استفاده از نسخه 

هـر دو گـروه   میزان افسردگی  تفاوت معناداري درولی  )>0005/0P(بود عادي به طور معناداري بیشتر از دانشجویان  دانشجویان نابینا در
هـاي چندبعـدي    هاي هیجـانی و پدیـده   ). بر اساس نتایج مشخص شد که افسردگی، اضطراب، استرس از واکنش<05/0Pنداشت (وجود 
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 مقدمه
حسی در بدن انسان اسـت کـه     هاي مهم چشم یکی از اندام

دهد.  میزان بسیار زیادي از اطلاعات را در دسترس قرار می
بخشی از جامعـه هسـتند، امـا     1افراد با آسیب بینایی و نابینا

هـا درك  شـود کـه آن   گاهی کمی یا فقدان بینایی سبب مـی 
از دنیاي واقعی داشته باشند (پانـداي، سریواسـتوا،    نامناسبی

). همیشـه افـراد بـا آسـیب     2015، 2فاطیما، کاران و کومـار 
انـد، ولـی خـدمات     بینایی و نابینا در جامعـه وجـود داشـته   
براي توجه به نیازهاي   آموزشی و توانبخشی مناسب و ویژه

ها در دسترس نبوده است. تعریـف آموزشـی از نابینـایی    آن
ر روش آموزش خواندن تأکیـد دارد (هالاهـان، کـافمن و    ب

هـاي آموزشـی، افـراد نابینـا      ). از لحاظ هدف2015، 3پولن
را یاد بگیرند  4اند که باید خواندن بریل قدري آسیب دیده به

هاي برجسته است که افراد نابینـا آن   (بریل سیستمی از نقطه
ــوك انگشــتان خــود مــی  ــا ن ــه را ب ــد و از خان ــاي خوانن  ه

چهارگوش تشکیل شده که در هر خانـه آن یـک تـا شـش     
نقطه وجود دارد و هر کـدام معـرّف حـروف یـا نمادهـاي      

هاي شنیداري (ماننـد نوارهـاي    مختلفی هستند) یا از روش
شنیداري و ضبط شـده) اسـتفاده کننـد. بـه عبـارت دیگـر،       

توانند براي خواندن از بینایی استفاده کننـد و   کسانی که نمی
گیرنـد نابینـاي    مانند لامسه و شنوایی کمک مـی  از حواسی
شــوند (عاشــوري، غفوریــان و    نامیــده مــی  5آموزشــی

شود افراد نابینـا   ). آسیب بینایی سبب می1395آبکنار،  جلیل
در ارتباط بـا افـراد بینـا مشـکل داشـته باشـند (آلنفیـانی و        

 ).2017، 6سمپالی
ردي و برخی افراد با آسیب بینایی و نابینـا از نظـر ف ـ     

هـا از  اند، ولی بعضـی از آن  اجتماعی به خوبی سازگار شده
نظر کفایت اجتماعی با مشکلاتی مواجه هستند (زبهـازي و  

). حـداقل  2011، 8؛ زیمرمن، زبهازي و مون2011، 7اسمیت
هـاي   به سه دلیل؛ فقدان تعامل اجتماعی بـر اسـاس سـرنخ   

بـا افـراد   دیداري ظریفی، ناراحتی افراد بینا نسبت به تعامل 
داراي آسیب بینایی، و وجود رفتارهـاي قـالبی در افـراد بـا     
                                                 
1. Individuals with visual impairment and blind 
2. Panday, Srivastava, Fatima, Kiran and Kumar 
3. Hallahan, Kauffman and Pullen 
4. Braille 
5. Educationally blind 
6. Alnfiai and Sampalli  
7. Zebehazy and Smith 
8. Zimmerman, Zebehazy and Moon 

آسیب بینایی، امکان دارد که مسیر سازگاري اجتماعی افـراد  
بـا آســیب بینــایی دشــوارتر باشــد (عاشــوري و همکــاران،  

). ادراك و تصور افراد نابینا تحت تأثیر آسیب بینـایی  1395
راد با آسـیب بینـایی   ). اف2017، 9گیرد (ماجروا ها قرار میآن

به علت مشکلات بینایی، ادراك متفاوتی از دنیـاي پیرامـون   
دارند که سبب بروز مشکلات عاطفی، اجتماعی، رفتـاري و  

تـرین مشـکلات    شود. در واقع یکی از مهم شناختی می روان
هـاي   هـا و نـاتوانی   افراد نابینا، عدم سازگاري با محـدودیت 

نابینـا نتوانـد بـا شـرایط      ناشی از این آسیب است. اگر فرد
خود و محـیطش سـازگار شـود، احسـاس عـدم امنیـت و       

توانـد باعـث بـروز     ناکامی خواهـد کـرد کـه ایـن امـر مـی      
شـناختی از جملـه    رفتارهاي ناسازگارانه و مشـکلات روان 

شـود (کـرك،    12و استرس 11، اضطراب10افسردگی هیجانی
 ). 2015، 13گالاگر و کولمن

قـرن حاضـر    هاي شـایع  اختلال اي از نمونه افسردگی   
) و 2016، 14ایـد، برانـد   زیت، موست، تاراسچ، هـاد  (زیدمن
بـه اصـطلاح،    کـه  اسـت  پزشـکی  اخـتلال روان  تـرین  شایع

، 15سـادوك  و (سـادوك  شود می نامیده روانی سرماخوردگی
علاقه،  و انرژي کاهش با که است اختلالی ). افسردگی2007

 مـرگ و  افکار و تهاییاش بی تمرکز، در اشکال گناه، احساس

فعالیـت،   سـطح  در تغییـر  بـا  و شـود  می مشخص خودکشی
سـایر   و اشـتها  خواب، وضعیت تکلم، شناختی، هاي توانایی
اسـت. عوامـل متعـددي بـا      همـراه  بیولوژیـک  هـاي  ریـتم 

تـرین   و اسـترس از مهـم   افسردگی رابطه دارند که اضطراب
 ).2011 ،16شوند (والریا و الپیدا عوامل اساسی محسوب می

انزواي اجتماعی در افراد با آسیب بینـایی کـه گـاهی       
اي  شود، توان بـالقوه  یکی از پیامدهاي نابینایی محسوب می

وجـود   را براي اضطراب و استرس بیشتر در ایـن افـراد بـه   
). در واقـع، احسـاس   2015آورد (پانـداي و همکـاران،    می

ی اضطراب در دوران مختلف زندگی یک امر رایج و طبیع ـ
؛ کـرك و  2012، 17دربـروگن  است (ورهـوون، بـوگلز و ون  

                                                 
9. Majerova 
10. Depression 
11. Anxiety 
12. Stress 
13. Kirk, Gallagher and Coleman 
14. Zaidman-Zait, Most, Tarrasch, Haddad-eid and Brand 
15. Sadock and Sadock  
16. Valeria and Elpida 
17. Verhoeven, Bogels and Van der Bruggen 
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). اضطراب نوعی هیجان یا نوعی احسـاس  2015همکاران، 
بدنی به تهدیـد واقعـی یـا      و ادراك ذهنی است که با پاسخ

طلـب،   ادراك شده همراه است (نجومی، صادقی و رضـوان 
اضطراب نوعی غریـزه زنـدگی و    ).2009، 1؛ استرول1382

گوید از چه چیـزي و بـا چـه روشـی      ما می بقا است که به
؛ تاش، واسیلسـکی  1393پژوه و عاشوري،  اجتناب کنیم (به

آمیــز  ). اضــطراب یــک احسـاس هیجــان 2015، 2و ویتشـیر 
عمومی و مبهم از دلواپسی است که با یک یا چند احساس 
جسمی (مانند تنگی نفس، طپش قلب، فشارخون بالا) و در 

شـود    نـی دیگـر همـراه مـی    صورت تداوم با مشـکلات روا 
هـاي اضـطرابی    ). اخـتلال 1391نژاد و برخـورداري،   (قاسم
هاي پیچیده و متفاوتی از جمله تغییـرات جسـمانی و    نشانه
هــاي اصــلی بــروز  شــناختی دارنــد، امــا هنــوز علــت روان
هاي اضـطرابی ناشـناخته اسـت (بـارتون،      هاي اختلال نشانه

 ).2014، 3و ادواردز کارنر، سالی، بالدوین
یکــی دیگــر از پیامــدهاي نابینــایی، اســترس اســت     

). استرس شرایطی اسـت کـه در   2015(پانداي و همکاران، 
آیـد و باعـث    وجود می نتیجه تعارض میان فرد و محیط به 

پدیدآیی ناهماهنگی میان موقعیت و منابع زیستی، روانـی و  
اکبري دهکردي، کاکوجویبـاري،   شود (علی اجتماعی فرد می

و  ؛ توپل، گیـرارد، پییـر، تـوکر   1390شمی و یکتاخواه، محت
ــر ــن و وو  2011، 4ووه ــاو، چ ــان، لی ــن، چ ). 2013، 5؛ چ

پژوهشگران در حوزة سلامت روانی، استرس را پاسخ فـرد  
کنند که با موقعیت اجتماعی  به وقایع یا تغییراتی تعریف می
ها، یـک یـا چنـد واکـنش      متضاد و مخالف است. این پاسخ

اطفی، رفتاري و جسمانی را در پی دارند (کوپر، شناختی، ع
). امـروزه بـه   2009، 6گـان  -لانهان، مدوس و بـروکس  مک

زا و کاهش مقابله انسان در برابـر   دلیل گسترش عوامل تنش
اي پیچیـده و بـزرگ تبـدیل شـده      ها، استرس بـه پدیـده  آن

است. هر یک از ما در ذهن خود معیاري داریم که طبق آن 
کنـیم.   خود و رسیدن به پیشـرفت تـلاش مـی   براي ارضاي 

تر بـه  وقتی میزان استرس از حالت توازن خارج شود ما کم
یـابیم. اگـر عوامـل بـروز      ها دست می آن اهداف و پیشرفت

                                                 
1. Strohle 
2. Tush, Wasilewski and Wiltshire 
3. Barton, Karner, Salih, Baldwin and Edwards 
4. Topol, Girard, Pierre, Tucker and Vohr 
5. Chen, Chan, Liao, Chen and Wu 
6. Cooper, McLanahan, Meadows and Brooks-Gunn 

استرس براي مدتی طولانی به قوت خود باقی بمانند ممکن 
است علائـم ایـن اخـتلال کـه معمـولاً فیزیکـی و عـاطفی        

ــروز کن  ــا ب ــو،  هســتند، در م ــاینس، آلت ــکریمین، ه ــد (اس ن
ــیا  ــتین و آکس ــدمن2009، 7برونس ــاران،   ؛ زی ــت و همک زی

2016.( 
افســردگی، اضــطراب و  دربــارة مختلفــی مطالعــات  

شـده اسـت. در ایـن     هاي مختلـف انجـام   استرس در گروه
) در پژوهشـی بـه مقایسـۀ    2015راستا، پانداي و همکاران (

ختـر نابینـا و   افسردگی، اضطراب و استرس در نوجوانـان د 
آمـوز در ایـن پـژوهش شـرکت      دانـش  60بینا اقدام کردند. 

اي بـود و از   داشتند. طـرح پـژوهش از نـوع علـّی مقایسـه     
مقیاس افسردگی، اضطراب و اسـترس لاویبانـد و لاویبانـد    
ــزان    ــایج ایــن پــژوهش نشــان داد کــه می اســتفاده شــد. نت

ور افسردگی، اضطراب و استرس نوجوانان دختر نابینا به ط ـ
هـا بـود. در پـژوهش    معناداري بیشتر از همسالان بینـاي آن 

) 2011( 8دیگري بولات، دوگانگان، یـاوز، دمیـر و کایالـپ   
هـاي خودکارآمـدي    سطوح افسردگی و اضطراب و ویژگی

نوجوانان نابینا و عادي بررسی کردنـد. نتـایج ایـن مطالعـه     
حاکی از آن بود که میزان افسردگی و اضـطراب نوجوانـان   

 هـاي  طور معناداري بیشتر از نوجوانان بینا بود. یافته بینا بهنا

 مادران و پدران داد که ) نشان2010( 9براون و رمین  پژوهش

 نسـبت  تريکم سازگاري زناشویی شنوایی آسیب با کودکان

هـا  دارند و اضطراب و اسـترس آن  عادي کودکان والدین به
) در نتــایج پــژوهش خــود 2001( 10بیشــتر اســت. بریــزون

عنوان کـرده اسـت کـه شـیوع مشـکلات روانـی از جملـه        
افسردگی، اضـطراب و اسـترس در مـادران کودکـان داراي     
آسیب شنوایی در مقایسه با مادران کودکـان داراي شـنوایی   

 بهنجار بیشتر است.
) 1395نـژاد (  اي، ابطحی و سپهر اژه فرامرزي، محسنی   

هـاي   سـترس والـد کـودك بـا مهـارت     در پژوهشی رابطۀ ا
رشدي و تحـولی کودکـان کاشـت حلـزون شـده بررسـی       

اي  کردند. این مطالعه که از نوع همبستگی بـود و در نمونـه  
کودك انجام شد که حـداقل دو سـال از عمـل     57به حجم 

ها گذشته بود. نتایج نشان داد کـه بـین اسـترس    جراحی آن

                                                 
7. Scrimin, Haynes, Altoe, Bornstein and Axia 
8. Bolat, Dogangun, Yavuz, Demir and Kayaalp 
9. Remine and Brown 
10. Berezon  
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رتباطی کودك رابطۀ والد کودك با رشد زبانی، اجتماعی و ا
) در پژوهشـی  1392منفی و معناداري وجود دارد. بهرامی (

هاي مقابلـه بـا اسـترس را     اي سرسختی و شیوه علّی مقایسه
ساله در مرکز رودکـی مقایسـه    20- 30در افراد نابینا و بینا 

کرد. نتایج این پژوهش نشان داد کـه تفـاوت معنـاداري در    
استرس در افراد نابینا و بینـا  هاي مقابله با  سرسختی و شیوه

) در پژوهشی با 1392( فرید و سرندي وجود ندارد. قراشی،
عنوان مقایسۀ میـزان اسـترس و رضـایتمندي زناشـویی در     

 کـه  شنوا و عادي به این نتیجه رسـیدند  والدین کودکان کم

 مـادران  و پـدران  بـراي  شـنوایی  آسـیب  حضور کـودك بـا  

 سـطح  و بـوده  زوجیت رضامندي تهدید کنندة زا و استرس

سطح  از تر پایین شنوا کم کودك با والدین رضامندي زوجیت
همچنـین   و اسـت  کودك عـادي  والدین زوجیت رضامندي
کـودك عـادي،    والـدین  نسـبت بـه   شنوا کم کودکان والدین

اکبـري دهکـردي و    کنند. علی استرس بیشتري را تحمل می
میـزان   اي با هدف بررسـی  ) نیز در مطالعه1389همکاران (

شنوا و سـایر کودکـان    استرس در مادران کودکان عادي، کم
استثنایی به این نتیجه رسیدند کـه میـزان اسـترس  مـادران     

شنوا و سایر کودکان اسـتثنایی بیشـتر از مـادران     کودکان کم
) 1388داراي کودك عادي است. اسدي، رضایی و ترابـی ( 

 اي بــه بررســی و مقایســه در یــک پــژوهش علّــی مقایســه
ورزي، اضطراب، افسردگی و استرس در افراد نابینـا   جرأت

کنندة آن بـود کـه    و بینا اقدام کردند. نتایج این پژوهش بیان
میزان اضطراب و افسردگی در افراد نابینا بیشتر از افراد بینـا  

هـا   بود، ولی این تفاوت معنادار نبود. علاوه بـر ایـن، یافتـه   
ه طور معنـاداري بیشـتر از   نشان داد که استرس افراد نابینا ب

 افراد بینا بود.
هاي انجـام شـده در زمینـۀ مقایسـۀ      بر اساس بررسی   

در افراد نابینـا و افـراد    میزان افسردگی، اضطراب و استرس
هاي اندکی انجام شـده اسـت. در واقـع، بـا      عادي، پژوهش

توان بـه   هاي انجام شده، می اندکی بررسی در میان پژوهش
طـور ویـژه میـزان     اي به تر مطالعهرد که کمب این موضوع پی

در دانشـجویان نابینـا و    افسردگی، اضـطراب و اسـترس را  
دانشجویان عادي مقایسه کرده باشد. مسأله دیگر که حـاکی  
از خلاء پژوهشی در این حوزه است و اهمیت این پژوهش 

کند، تفاوت احتمالی میـان میـزان    را بیش از پیش آشکار می
در افراد نابینا و افـراد عـادي    اب و استرسافسردگی، اضطر

است. چرا که افراد با آسیب بینایی و نابینا تمایـل دارنـد در   
هاي اجتمـاعی، رفتـاري منفعلانـه داشـته باشـند و       موقعیت

هاي اجتماعی را از طریق مشـاهده   فرصت یادگیري مهارت
پـذیري   یابند. علاوه بر این، حساسیت و احتمال آسـیب  نمی

دانشجویان به طور عام و دانشجویان نابینا به طور  بیشتر در
کننـدة ضـرورت و اهمیـت دوچنـدان پـژوهش       خاص بیان

بنابراین، ایـن پـژوهش بـا توجـه بـه بررسـی        حاضر است.
برانگیز میزان افسـردگی،   هاي قبلی و نیز نقش توجه پژوهش

در زندگی دانشجویان در صدد است تا  اضطراب و استرس
در افـراد نابینـا و   را  طراب و اسـترس میزان افسردگی، اض ـ

 افراد عادي در شهر اصفهان مقایسه کند.

 روش پژوهش
اي اسـت. جامعـۀ    پژوهش حاضـر از نـوع علـّی مقایسـه       

آماري این پژوهش را دانشجویان نابینا و دانشجویان عـادي  
 70هاي این پژوهش  ساله تشکیل دادند. آزمودنی 24تا  19

نفـري   35هـا بـه دو گـروه     مـودنی اي آز نفر بودند به گونـه 
تقسیم شدند که گروه اول از دانشجویان بـا آسـیب بینـایی    

گیري در دسترس انتخاب شدند؛ در  بودند و به روش نمونه
حالی که گروه دوم، دانشـجویان عـادي بودنـد و بـه روش     

 24 - 19تصادفی ساده انتخـاب شـدند. سـن دانشـجویان (    
دوره کارشناســی از ســال) و گذرانــدن حــداقل دو تــرم از 

معیارهاي ورود به پژوهش بود. داشتن هر گونـه مشـکلات   
تـوجهی   هـایی ماننـد کـم    خاص مانند افسردگی یـا اخـتلال  

فعالی یا اختلال رفتاري به جز آسیب بینایی براي گروه  بیش
هاي خـروج از پـژوهش در نظـر     دانشجویان نابینا از ملاك

زار زیـر اسـتفاده   آوري اطلاعات از اب گرفته شد. براي جمع
 شده است.  

در ایـن  : 1مقیاس افسـردگی، اضـطراب، اسـترس      
سـؤالی مقیـاس اسـتاندارد افسـردگی،      21پژوهش از فـرم  

  مقیـاس  خـرده  شـامل سـه   اضطراب، استرس استفاده شد که
مقیـاس   شود و هـر خـرده   می افسردگی و استرس اضطراب،

 و لاویباند لاویباند بار مقیاس را اولین دارد. این هفت سؤال

 بـزرگ انسـانی   نمونـۀ  یک در و کردند ارائه 1995 سال در

شد. مقیاس استاندارد افسردگی، اضطراب، استرس  آزمایش

                                                 
1. Depression anxiety stress scale (DASS-21) 
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 هـاي  داراي گزینـه  و اسـت  شده طراحی لیکرت صورت به

 هر به امتیاز مربوط ترینکم است. زیاد و متوسط کم، اصلاً،

هـر   نهـایی  نمـرة  ) اسـت و 3نمـره (  بیشـترین  و )0( سـؤال 
 آن به مربوط هاي نمرات سؤال مجموع طریق مقیاس از خرده

سؤالی و فرم  42آید. از آن جایی که فرم اصلی  می دست به
 21دسـت آمـده از فـرم     هاي به سؤالی است؛ نمره 21کوتاه 

شوند. مقیاس افسردگی، اضـطراب،   سؤالی در دو ضرب می
 و روایی و  هاستفاد در میان افراد زیادي انگلیس استرس در

 ). براي2003، 1(کرافورد و هنري است شده آن تأیید پایایی

روش  مقیاس افسردگی، اضـطراب، اسـترس از   پایایی تعیین
پرسشـنامۀ   تکمیـل  کـه  ترتیب شد. به این بازآزمایی استفاده

فاصـلۀ زمـانی هفـت روز بـراي      بـه  و نوبـت  دو در مذکور
 74/0و  71/0، 97/0افسردگی، اضطراب، استرس به ترتیب 

بـود   74/0دست آمد. همچنین پایایی کل ابـزار برابـر بـا     به
). در پـژوهش  1387(غفاري، احمدي، نبـوي و معماریـان،   

مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و اسـترس بـا       حاضر، پایایی
استفاده از آلفاي کرونباخ براي افسردگی، اضطراب، استرس 

ی کـل نیـز   دست آمد. پایای به 69/0و  69/0، 90/0به ترتیب 
 به دست آمد. 73/0

براي انجام پـژوهش بـه دانشـجویان نابینـا و بینـاي         
دانشگاه اصفهان مراجعه شد. اهمیت و ضـرورت پـژوهش   

ها به منظـور  ها توضیح داده شد، رضایت آنحاضر براي آن
آمـوزان بینـاي    شرکت در پژوهش جلب شد. سـپس دانـش  

 منتخــب مقیــاس افســردگی، اضــطراب، اســترس را در    
هاي کوچک تکمیل کردند، در حـالی کـه دانشـجویان     گروه

ها  نابینا با کمک پژوهشگران و به صورت انفرادي پرسشنامه
  هاي پژوهش از روش منظور تحلیل داده را تکمیل کردند. به

آماري تحلیل واریانس چند متغیري و نسخۀ بیست و سـوم  
 استفاده شد. SPSSافزار  نرم

 ها یافته
دانشجویان نابینـا  نفر از  35پژوهش حاضر،  هاي آزمودنی   
شد کـه میـانگین    شامل می عادي رادانشجویان نفر از  35و 

و  12/21ها به ترتیـب   سن و انحراف معیار آن در آزمودنی
بود. میانگین و انحراف معیار افسـردگی، اضـطراب و    44/3

                                                 
1. Crawford and Henry 

و عادي در جدول دانشجویان نابینا استرس در هر دو گروه 
 ده شده است.  نشان دا 1

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش1جدول 
 نایناب انیدانشجو يعاد انیدانشجو متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 83/2 04/12 81/2 97/11 افسردگی
 67/3 91/20 11/3 07/14 اضطراب
 69/3 78/24 20/3 62/16 استرس

 
هاي افسردگی، اضطراب  ، میانگین نمره1با توجه به جدول 

تفـاوت دارنـد. بـه    از دانشجویان و استرس در هر دو گروه 
علــت وجــود ســه متغیــر وابســته (افســردگی، اضــطراب و 

و دانشـجویان نابینـا   هاي مـورد مطالعـه (   استرس) در گروه
عادي) از آزمون آماري تحلیل واریـانس چنـد متغیـري یـا     

تفاده شد. به همین منظور، ابتدا نرمال بودن توزیـع  مانووا اس
اسـمیرنوف   -ها با استفاده از آزمون آماري کلموگروف  داده

تـوان بـراي    بنـابراین، مـی   ).<05/0P(بررسی و تأییـد شـد   
 هــاي پارامتریــک اســتفاده کــرد. هــا از آزمــون تحلیــل داده

همبســتگی میــان متغیرهــاي وابســته بررســی شــد. میــزان  
بـود. بـه بیـان دیگـر      90/0تر از یان متغیرها کمهمبستگی م

هـاي   خطی چندگانه تأیید شد. یافته مفروضۀ عدم وجود هم
حاصـل از آزمــون ام. بــاکس حــاکی از برقــراري مفروضــۀ  

). <05/0Pکوواریانس بـود (  -هاي واریانس همگنی ماتریس
ها متغیرهاي وابسته پـژوهش نیـز    همگنی واریانس  مفروضۀ

 ).<05/0Pآزمون لـون بررسـی و تأییـد شـد (    با استفاده از 
هاي آزمون آماري تحلیـل واریـانس    بنابراین، تمام مفروضه

هـا از   توان براي تحلیـل داده  چند متغیري برقرار است و می
این آزمون استفاده کرد. به این منظـور نتـایج کلـی تحلیـل     

افسـردگی،  هـاي   واریانس چند متغیري روي میانگین نمـره 
هاي چهارگانۀ اثـر   توسط آزمون ها گروه رساضطراب و است

تـرین ریشـه   پیلایی، لامبداي ویلکز، اثر هاتلینـگ و بـزرگ  
 آمده است. 2روي تحلیل شد که در جدول 
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 . نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیري2جدول 
 مقدار احتمال Fآماره  آزادي خطا درجه آزادي فرضیه درجه مقدار نوع آزمون
 >0005/0 37/17 66 3 67/0 اثر پیلایی

 >0005/0 37/17 66 3 09/0 لامبداي ویلکز
 >0005/0 37/17 66 3 33/11 اثر هاتلینگ

 >0005/0 37/17 66 3 33/11 بزرگترین ریشه روي

 
هاي چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیري که  نتایج آزمون
دانشـجویان  آمده، حاکی از آن است که گـروه   2در جدول 

و عــادي حــداقل در یکــی از متغیرهــاي افســردگی، نابینــا 
). >0005/0Pاضطراب و استرس تفاوت معنـاداري دارنـد (  

بردن به این تفاوت، سه تحلیـل واریـانس یـک     منظور پی به
آمده  3متن مانووا انجام شد که نتایج آن در جدول  راهه در
 است.  

 . نتایج تحلیل واریانس یک راهه در متن مانووا3جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات متغیرها
 13/0 >07/0 96/1 02/11 1 02/11 افسردگی
 57/0 >0005/0 41/9 95/21 1 95/21 اضطراب
 63/0 >0005/0 57/12 36/29 1 36/29 استرس

 
و دانشـجویان نابینـا   هـا (  با توجه به نتایج این جدول، گروه

ــاداري نداشــتند    ــاوت معن ــزان افســردگی تف عــادي) در می
)07/0P<  96/1وF=در میزان اضطراب ها )، ولی تفاوت آن
)0005/0P<  41/9وF=) 0005/0) و اســــــــــترسP<  و

57/12F=هـا   ) معنادار بود. براي تعیین تفاوت میانگین گروه
در متغیرهاي اضطراب و استرس از آزمون تعقیبی بنفرونـی  

 گزارش شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ها استرس و اضطراب گروه  آزمون بنفرونی براي مقایسۀ میانگین نمرة . نتایج4جدول
 مقدار احتمال ها اختلاف میانگین گروه مورد مقایسه گروه هدف متغیرها
 0005/0 -84/6 دانشجویان نابینا دانشجویان عادي اضطراب
 0005/0 -16/8 دانشجویان نابینا عاديدانشجویان  استرس 

 
شود میانگین نمرات  ، مشاهده می4با توجه به نتایج جدول 

بـه طـور معنـاداري بیشـتر از      دانشجویان نابینـا استرس در 
ــانگین >0005/0Pعــادي بــود (دانشــجویان  ). همچنــین می

بـه طـور معنـاداري     دانشـجویان نابینـا  نمرات اضطراب در 
 ). >0005/0Pدست آمد ( بهعادي دانشجویان بیشتر از 

 گیري بحث و نتیجه
مقایسۀ میزان افسـردگی، اضـطراب   پژوهش حاضر با هدف 

در دانشجویان نابینـا و دانشـجویان عـادي شـهر      و استرس
میزان هاي این پژوهش نشان داد که  . یافتهاصفهان انجام شد

تفـاوت  در دانشجویان نابینا و دانشجویان عـادي   افسردگی
دانشـجویان  ت، ولی اضطراب و اسـترس در  معناداري نداش

 به طور معناداري بیشتر از دانشجویان عادي بود.نابینا 
 میـزان افسـردگی  حاضر مبنی بر اینکـه    پژوهش  یافتۀ   

تفـاوت معنـاداري   در دانشجویان نابینا و دانشجویان عـادي  
) و 2015هاي پانداي و همکـاران (  پژوهش نتایجنداشت، با 

) ناهمسو اسـت، مبنـی بـر اینکـه     2011( بولات و همکاران
میزان افسردگی نوجوانان نابینا به طـور معنـاداري بیشـتر از    

پژوهش حاضر   ها بود. همچنین این یافتۀهمسالان بیناي آن
هـاي   ) همسـو بـود. یافتـه   1392با نتایج پـژوهش بهرامـی (  
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) 1388حاضر با نتایج مطالعۀ اسـدي و همکـاران (    پژوهش
ها نشان دادند میزان افسـردگی در افـراد    آنهمخوانی دارد، 

 .نابینا و افراد بینا تفاوت معناداري ندارد
در دانشـجویان   میزان افسردگیدر تبیین این یافته که    

تـوان   تفاوت معناداري نداشت مینابینا و دانشجویان عادي 
شناسـان بـه سـازگاري     که در چند دهۀ اخیر، روان بیان کرد

انــد و خصوصــیاتی از  توجــه کــرده فــرد در برابــر محــیط
دانند که موجب سـازگاري فـرد بـا     شخصیت را بهنجار می

شـود، یعنـی بـا دیگـران در صـلح و صـفا         محیط خود مـی 
دسـت آورد   زندگی کند و جایگاهی در جامعه براي خود به

 ). از سـوي دیگـر، بعیـد بـه نظـر     2015، 1(آدولف و برگر

تبیـین   را فسـردگی ا وقـوع  بتواند عامل یک فقط که رسد می
حاصـل   مختلـف  عامل چندین تعامل از افسردگی بلکه کند؛
خطـر   عوامل و سازوکارها فرایندها، که است لازم و شود می

 شناسـی  سـبب  از کاملی فهم تا شوند ارزیابی آن در همزمان

دسـت آیـد (عسـگریان مقـدم زنجـانی، بـاقري،        بـه  اختلال
ــانچی ؛ هانســن و1392جزایــري، ترکمــان و امیــري،  ، 2بی

). همچنین آسـیب بینـایی بـه خـودي خـود موجـب       2009
شـود. آنچـه کـه     ناسازگاري و افسـردگی افـراد نابینـا نمـی    

آورد، نگـرش   هاي هیجانی نامناسب را به وجود مـی  واکنش
اطرافیان و نحوة رفتـار بـا افـراد نابینـا اسـت (عاشـوري و       

یا رود که وجود بینایی  ). پس احتمال می1395آبکنار،  جلیل
هـاي   آسیب بینایی به تنهایی سبب افسردگی، یکی ازاختلال

 پزشکی، نشود.    شایع روان
هـاي   توان گفت نمونـه  هاي ناهمسو می در تبیین یافته   

هاي به لحاظ زمـانی و دورة زنـدگی متفـاوت     این پژوهش
بوده است. به بیان دیگر، اخیراً توجه بیشتري به افراد نابینـا  

رسازي آموزشـی و اجتمـاعی مطـرح    شود و بحث فراگی می
هـاي   است؛ در حالی که در گذشته این طور نبود و پژوهش

نگرتر هستند. علاوه بر این، نمونۀ پـژوهش   ناهمسو، گذشته
دادنـد،   حاضر را دانشجویان دانشگاه اصـفهان تشـکیل مـی   

یعنی این افراد در اواخر نوجوانی و اوایل دورة جـوانی بـه   
قبولی در دانشـگاه و برخـی مـوارد    بردند و به لحاظ  سر می

منتج از آن، احساس خوشـایندي داشـتند در حـالی کـه در     
ــاران (   ــدي و همک ــژوهش پان ــژوهش  2015پ ــۀ پ )، نمون

                                                 
1. Adolph and Berger 
2. Hansenne and Bianchi 

 آموزان دختر دبیرستانی بودند. دانش
مبنی بر اینکه اضـطراب و  حاضر   دیگر پژوهش  یافتۀ   

استرس در دانشجویان نابینـا بـه طـور معنـاداري بیشـتر از      
هـاي پانـداي و    پـژوهش  نتـایج بـا  انشجویان عـادي بـود   د

ــولات و همکــاران (2015همکــاران ( ) همســو 2011) و ب
است که گزارش کردند میزان اضطراب و استرس نوجوانان 

هـا بـود.   نابینا به طور معناداري بیشتر از همسالان بینـاي آن 
پژوهش حاضر با نتایج پـژوهش بهرامـی     همچنین این یافتۀ

مسو است. علاوه بر این با نتایج مطالعۀ اسدي و ) ه1392(
 ) همخوانی داشت.1388همکاران (

در تبیین یافتۀ دیگر پژوهش حاضـر مبنـی بـر اینکـه        
اضـطراب و اسـترس در دانشـجویان نابینـا بـه طـور       میزان 

تـوان گفـت    معناداري بیشتر از دانشجویان عادي بـود، مـی  
، عصبانیت، احساس هایی مانند نگرانی یادآور واژه اضطراب

ثباتی، تپش شدید قلب، ترس، دستخوش تغییرات شـدن   بی
قـراري،   خلقـی، بـی   ناپذیري، کج و تغییر در طی روز، کنترل

جویدن ناخن، هول، با عصبانیت سـخن گفـتن، اجتنـاب و    
فکر کردن دربارة چیزهـاي نـامطلوب اسـت و اگـر  از آن     

 ـ غفلت شود، در دوران بزرگسالی هم ادامه مـی  د و آثـار  یاب
پـژوه و   گـذارد. (بـه   نامطلوبی در دوران زندگی بر جاي می

تواند به عنـوان   ). همچنین آسیب بینایی می1394عاشوري، 
یک عامل چنین شرایطی را تشدید کند و در نهایـت میـزان   

 اضطراب افراد نابینا را افزایش دهد.
 رود می شمار به بزرگی مسألۀ استرس امروز در جهان   

 و بروز مهم در عوامل از شناختی روان پدیدة یک انعنو به و
 روانـی  اخـتلالات  و جسمی هاي بیماري از بسیاري استمرار

 بـر  تمرکـز  به جاي استرس دربارة جدید هاي دیدگاه است.

 رویاروئی در فرد شناختی روان منابع نقش به استرس ماهیت

 اخیـر  هـاي  سـال  رو در این از دارند. تأکید فشارزا عوامل با

 هاي گروه در آن با مقابله راهبردهاي و استرس منابع به توجه

 به کـار  زیرا است. قرار گرفته بررسی و توجه مورد مختلف

 کـاهش  در مهمـی  نقـش  مـؤثر  اي مقابله راهبردهاي گرفتن

؛ هالاهـان  1999، 3و فولکمن است (لازاروس داشته استرس
شـود،   مـی  مرحلـه  سـه  شـامل  اسـترس  ).2015و همکاران، 

خطـر را   یـک  مشـاهده  اسـت کـه   اولیه مرحلۀ اول، ارزیابی

                                                 
3. Lazarus and Folkman 
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 کـه  شـود  مـی  ثانویه ارزیابی شامل دوم گیرد. مرحلۀ دربرمی

 مرحلـۀ سـوم   در و اسـت  ذهـن  در پاسـخ  یـک  جستجوي

(کاسـتا   است نظر مد مقابله عبارتی به یا پاسخ آن کارگیري به
 از اسـترس  بـا  مقابلـه  بـراي  افـراد  ).1990 ،1کـرا  و مـک 

 انتخـاب  کننـد.  مـی  اسـتفاده  مختلفـی  اي  راهبردهاي مقابلـه 

 از توانـد  مـی  اسـترس  برابـر  در مناسب اي مقابله راهبردهاي

 سازگاري به نتیجه در و کاسته روان بر سلامت فشارها تأثیر

 صادقی و فرد، پرویزي (شاکري، شود منجر فرد بیشتر چه هر

هاي اجتمـاعی و   واکنش). افراد نابینا به لحاظ 1385مرادي، 
برند و ایـن   نگرش اطرافیان در وضعیت مطلوبی به سر نمی

ــر ســازگاري آن ــامطلوبی مــی مــوارد ب ــأثیر ن گــذارد.  هــا ت
دانشجویان نابینا هم با اینکه حس خوشـایند دانشـجویی را   

کنند، ولی از این قاعده مستثنی نیستند و نسبت به  تجربه می
انـی بیشـتري را تحمـل    دانشجویان بینـا اسـترس و بـار رو   

اســترس در  دور از انتظــار نیســت کــهبنــابراین، کننــد.  مــی
دانشجویان نابینا بـه طـور معنـاداري بیشـتر از دانشـجویان      

   عادي باشد.
ــر در  شناســان و متخصصــان در دهــه روان    هــاي اخی

اند که بسیاري از  بررسی مشکلات افراد به این نتیجه رسیده
هـاي خـود و    افراد از هیجـان مشکلات در تحلیل نادرست 

دیگران، درك موقعیت خویش، عدم احساس کنترل روابط، 
هاي دشوار، عدم  برخورد مناسب براي رویارویی با موقعیت

آمادگی براي حـل مشـکلات و مسـائل زنـدگی بـه شـیوة       
ــل   ــوري و جلی ــه دارد (عاش ــب ریش ــار،  مناس ). 1395آبکن

بـا اسـتفاده از    هاي پژوهشی تأکید دارند که بسیاري از یافته
ــه  ــاي مقابل ــی  راهبرده ــب م ــکلات   اي مناس ــر مش ــوان ب ت

شناختی از قبیل افسردگی، اضـطراب و اسـترس غلبـه     روان
ها کاست. نتایج پـژوهش حاضـر    کرد یا حداقل از میزان آن

شناسان، اساتید، والدین دانشجویان  تواند براي همۀ روان می
آمـوزش و   عادي و نابینا و همچنین تمامی متخصصان نظام

پرورش و آموزش عـالی تلویحـات مفیـدي در ارتبـاط بـا      
افسردگی، اضطراب و استرس داشـته  آسیب بینایی و میزان 

باشد. بنابراین، ایجـاد آگـاهی در سـطوح مختلـف اجتمـاع      
 اهمیت والایی است. داراي

هـایی مواجـه بـوده اسـت.      این پژوهش با محدودیت   
د از: حجـم کـم   هاي پژوهش حاضر عبارت بودن محدودیت

                                                 
1. Casta and Mc Care 

نمونــه، انتخــاب نمونــه از دانشــجویان دانشــگاه اصــفهان،  
هـا در   استفاده از پرسشنامه، عدم بررسی سوگیري آزمـودنی 

رسد چنـین عـواملی    نظر می  پاسخ به سؤالات پرسشنامه. به
دقــت نتــایج پــژوهش را کــاهش دهــد؛ همچنــین، عوامــل 
دیگــري از قبیــل وضــعیت اجتمــاعی و اقتصــادي، نگــرش 

ها، باور و نگرش خـود فـرد   افیان و اساتید، انتظارات آناطر
 میزان افسردگی، اضطراب و استرسو شرایط خانوادگی بر 

تأثیر دارند. بنابراین، باید در تعمیم نتـایج پـژوهش حاضـر    
 احتیاط شود.  

هـاي آتـی بـا حجـم      شود که در پـژوهش   پیشنهاد می   
هاي سـنی متفـاوتی    نمونه بیشتر انجام شود، آزمودنی از رده

ها توجه شود، پـژوهش دربـارة   باشند، به دورة تحصیلی آن
سایر افراد با نیازهاي ویژه نیز انجام شود و نتایج به دسـت  

 هاي مختلف با هـم مقایسـه شـوند. پیشـنهاد     آمده در گروه
شود عـلاوه بـر پرسشـنامه از مصـاحبه و مشـاهده هـم        می

هـاي   استفاده شود. همچنین، مطلـوب آن اسـت کـه برنامـه    
مداخلاتی مناسبی براي دانشجویان نابینا تدوین شود تـا بـا   

افسردگی، اضـطراب و اسـترس   میزان ها بتوان از اجراي آن
 ها را بهبود بخشید.این افراد کاست و سازگاري آن

 منابع
). 1388دي، جوانشیر.، رضایی، رقیه و ترابی، سید اسـماعیل ( اس

ورزي، اضطراب، افسردگی و فشـار   بررسی و مقایسه جرات
، ییاسـتثنا  تی ـترب و میتعل هینشرروانی در افراد نابینا و بینا. 

93-94 :3-13  . 
آمـوزان بـا    ). دانـش 1393پـژوه، احمـد و عاشـوري، محمـد (     به

ماهنامـه آموزشـی تربیتـی    .  نیازهاي ویژه و آمـوزش فراگیـر  
 .14-7: 420 پیوند،

). والـدین و اخـتلال   1394پژوه، احمـد و عاشـوري، محمـد (    به
 .17-12 :431، ماهنامه پیونداضطرابی در کودکان. 

 بـا  مقابله يها وهیش و یسرسخت سهیمقا ).1392بهرامی، سودابه (
ــایناب افــراد در اســترس ــایب و ن  نامــه پایــان. ســال 20- 30 ن
ی، دانشکده علوم انسانی، عموم یشناسروان ارشد کارشناسی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود. 
 مرادي، خیراله و صادقی، فرد، علی اکبر.، پرویزي جلال.، شاکري،

هـاي   شـیوه  اسـترس،  شخصـیتی،  هـاي   ویژگی ).1385( رضا
 بـه  کننـده  اقـدام  افـراد  در مـذهبی  هـاي  نگـرش  و اي مقابله

 ایـران  بـالینی  روانشناسـی  و روانپزشـکی  مجلـه  خودکشـی. 
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 .250-244): 12(3 و رفتار)، (اندیشه
). 1395آبکنــار، ســیده ســمیه (   عاشــوري، محمــد و جلیــل  

. چـاپ اول.  آموزان با نیازهاي ویژه و آموزش فراگیـر  دانش
 تهران: رشد فرهنگ. 

آبکنار، سـیده سـمیه    محمد.، غفوریان، محسن و جلیل عاشوري، 
شناسـی،   آموزان با آسیب بینایی و نابینا (روان دانش). 1395(

 . تهران: رشد فرهنگ.  آموزش و توانبخشی)
عسگریان مقدم زنجانی، هما.، بـاقري، فریبـرز.، جزایـري، سـید     

 ). مقایسـه 1392و امیـري، حمیـد (   مجتبی.، ترکمان، محمد

 اخـتلال  بـه  مبتلا زنان هویت در هاي سبک و هیجانی هوش

 در پـژوهش  و دانـش  عـادي.  زنـان  و اساسـی  افسـردگی 

 . 119-109):52(2، کاربردي شناسی روان
ــی ــی  عل ــاري، عل ــاز.، کاکوجویب ــردي، مهن ــري دهک اصــغر.،  اکب

رس ). میـزان اسـت  1390محتشمی، طیبه و یکتاخواه، سرور (
شنوا و سایر کودکان اسـتثنایی.   در مادران کودکان هنجار، کم

 . 137-130):1(2، مجله شنوایی شناسی
ــاري، ســمیه.، احمــدي، فضــل  ــوي، ســید مســعود و  غف االله.، نب

 سـازي  آرام تکنیـک  تـاثیر  ). بررسـی 1387معماریان، ربابه (

 بیماران و استرس اضطراب افسردگی، بر عضلانی پیشرونده

 (مجلـه  در پزشـکی  پـژوهش مولتیپل اسکلروزیس.  به مبتلا

 .53-45): 1(32، پزشکی) دانشکده پژوهشی
ــی،  اي، علـــی اژه فرامـــرزي، ســـالار.، محســـنی ــا.، ابطحـ رضـ

). رابطـه اسـترس   1395نـژاد، مهسـا (   رضا و سپهر حمید سید
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Abstract 
Aim: This study aimed to compare the depression, anxiety and stress between blind and 
normal individuals in Isfahan city. Methods: The present research was a causal-comparative 
study. The study population included blind students and normal students aged 19-24 years old 
at the University of Isfahan. Sample of this research consisted of 70 people and they were 
divided into two groups of 35 students. First group students were selected from blind students 
by convenient sampling method; while the second group participants were selected from 
normal students by randomly method. The tool used in the present research was Depression, 
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) by LoviBond and LoviBond (1995). The data were 
analyzed using multivariate analysis of variance test with 23th version of SPSS. Results: 
findings showed that anxiety and stress in blind students was significantly higher than the 
normal students (P<0.0005). But depression in blind students and normal students had not 
significant difference (P>0.05). Conclusion: depression, anxiety and stress are emotional 
reactions and multidimensional phenomenon in which visual condition has an important role. 
Therefore, paying attention to these reactions is essential in blind and normal students. 
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