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 چکيده
از  یکیعنوان  به که خود شناخت منابع در تعادل عدمی و شناختروانبا توجه به مشکلات  زمينه و هدف:

در دوره نوجوانی دارای اهمیت ویژه ای است. لذا، پژوهش حاضر با  در سلامت روان گذار ریعوامل مهم تأث

 بود. حرکتی – جسمی یهایکم توان باهدف بررسی مولفه های منابع شناخت خود بین نوجوانان 

تحلیلی انجام گرفت. جامعه آماری آن شامل همه  –مطالعه ی حاضر به روش توصیفی  مواد و روش ها:

نفر  16نفر ) 621دانش آموزان نوجوان با کم توانی جسمی شهر تهران بود که به روش سرشماری تعداد 

( به عنوان نمونه در پژوهش گنجانده شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر نفر دختر 86پسر و 

حرکتی به آن پاسخ دادند. داده های  -ود که دانش آموزان کم توان جسمیپرسش نامه منابع شناخت خود ب

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه  spssپژوهش با استفاده از نرم افزار 

نفر  86نفر پسر و  16نفر شرکت کننده،  621از مجموع  نشان داد حاصل از تحلیل داده ها جیتان یافته ها:

سال(  86/6ار یسال )انحراف مع 37/61سال با میانگین  26-61کنندگان شرکت یسن یدامنهدختر بودند، 

و پسخوراند اجتماعی  درصددرصد بالاترین  76.13خود مشاهده گری با میانیگن که  نتایج نشان داد بود.

آموزان کم توانی جسمی  دانش در بین 26.12و مقایسه اجتماعی نیز میانگین  21.16کم ترین میانگین را با 

 .دارا بود

میزان خود مشاهده گری و مشکلات تمرکز بیش از خود روی خود و مقایسه  اتوجه به بالابودنبنتیجه گیری: 

انجام برنامه های مختلف مشاوره  حرکتی وجود دارد. –با کم توانی جسمی دانش آموزان  اجتماعی که بین

و ارجاع دانش  این گروه از جامعهو تحصیلی به منظور ارتقاء سلامت روانی  ای از جمله مشاوره های روانی

متخصصین و روان پزشکان جهت پیگیری درمان اختلالات لازم و ضروری  شدیدتر به مشکلاتآموزان دارای 

 .است

 .حرکتی، نوجوانان -منابع شناخت خود، کم توان جسمی :يديکل واژگان
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 3 ، شکيبا محمدنيا 2 ، سيد جلال یونسی 1 هيوا صالح منيجه

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، توانبخشی، گروه مشاوره توان بخشی، کارشناسی ارشد مشاوره  6

 .تهران. ایران
   .دانشیار، گروه مشاوره توان بخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران. تهران. ایران 2

کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، گروه مشاوره توان بخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و دانشجوی  7

 توانبخشی، تهران. ایران.
 

 نام نویسنده مسئول:

 هيوا صالح منيجه

بررسی مولفه هاي منابع شناخت خود بين نوجوانان 

 حرکتی -با کم توانی جسمی
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک کم توانی توسط . ]6[ دهندمعه ای را افراد با کم توانی تشکیل می درصد قابل توجهی از هر جا

به سه  هاکم توانی  6یبخشتوان دگاهیاز د. ]2[ اصطلاح چتر مانند برای نقص ها، محدویت در فعالیت و محدویت های مشارکت تعریف شده است

حرکتى، احشایى، حسى و سالمندان تقسیم  -به چهار دسته جسمى نیز 2و کم توانی جسمى شودیدسته ذهنى و روانى، حسى و جسمى تقسیم م

 .]1[ بالاترین میزان شیوع را دارد 7حرکتى-جسمى کم توانی این کم توانی ها، انیدر م. ]7[ شودیم

ناشی از تغییر شکل یا فلج ، هاتییا محدودیت در حرکات و یا فعال یحرکت کارکردعنوان از دست دادن به حرکتی - جسمی کم توانی

درصد  66میلیون نفر یعنی حدود  186، قریب 1سازمان بهداشت جهانیاز سوی  بر اساس آمارهای منتشرشده .]8[ شودیبدن تعریف م یهااندام

در جامعه ایران  .]1[ کنندتوسعه زندگی میدر کشورهای درحالسوم این افراد  برند که بیش از دوجسمی رنج می کم توانیاز جمعیت جهان از 

 .]3[ ه دارای یک نوع کم توانی هستنددرصد از افراد جامع 3سازمان بهزیستی کشور نزدیک به طبق اعلام نیز به 

ی یی از لحاظ کارکردهاتیمحدوداجتماعی فردی انکارناپذیر است؛ زیرا کم توانی علاوه بر مشکلات یا  -اثر کم توانی بر وضعیت روانی 

مطالعات متعددی اثرات روانی و عاطفی کم توانی  .]6[ ی نامطلوبی بر روی شخصیت افراد کم توان داشته باشدشناختروان، ممکن است اثرات نیز

حرکتی می تواند باعث عزت  -بررسی کرده اند؛ در مجموع این مطالعات نشان می دهند کم توانی جسمی حرکتی را بر روی نوجوانان -سمیج

حرکتی پیام های منفی را که از  -. افراد با کم توانی جسمی]62[شود و افسردگی ]66[، سلامت روان پایین]66[، پریشانی روانی]9[نفس پایین

نها تلقی می شوند؛ بنابراین کم توانی نه ت کم اهمیت می کنند نسبت به دیگران کمتر ارزشمند وو فرض  کرده همسالان دریافت می کنند درونی

 .]67[عملکرد افراد را محدود می کند بلکه تصویر خود در یک شخص را به طور منفی تحت تأثیر قرار خواهد داد

اغلب قادر به ایجاد رابطه اجتماعی و متقابل با همسالان نوجوانان با کم توانی جسمی به دلیل نقص جسمی و محرومیت های ناشی از آن،  

می کشاند که سبب  انزواء همین امر آن ها را به درون نگری و فی آن ها با مشکل روبه رو است؛و بزرگسالان نیستند و سازگاری اجتماعی و عاط

رضایت کمتری از زندگی عادی خود و حرکتی  -کم توان جسمینوجوانان  .]61[مشکلاتی در زمینه روان شناختی در بین این افراد می شود

( و نسبت به همتایان 1بهزیستی) (، احساس مثبت کمتری درباره زندگی و تعاملات اجتماعی دارند8رضایت) های مربوط به مدرسه دارندفعالیت

را   حرکتی -لات نوجوانان با کم توانی جسمی مشک تیاهم .]68[دهد( کمتری را نشان می3تعلق اجتماعی) سالم احساس داخل و شامل بودن

کلات مرتبط با این افراد داشته شمد نقش بسزایی در حیطه های مهم که می توانیکی از بعد  ؛ وبررسی قرار گیرد مختلف مورد ابعاداز  توانیم

رات یونگ و شونمن است که بر اساس نظ اهیخت خود است. منابع شناخت خود دیدگعدم تعادل در منابع شنا باشد، شناخت این افراد از خود و

بر اساس دیدگاه منابع  .]61[آگاهی و خود تنظیمی شکل گرفته است و سبب افزایش عزت نفس و سلامت روان بین افراد می شودو با تاکید بر 

ن در ای شناخت خود آسیب های روانی را می توان از منظر خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی مورد بررسی قرار داد و با دیدگاه کلی نسبت به انسان

و  9جتماعیمقایسه ا -2 6خود مشاهده گری -6برشمرد که عبارتند از:  در این حوزه منبع شناخت خود را می توان وجود سه زمینه وجود دارد،

افکار، حالت ها و ویژگی های شخصی خود که  . خودمشاهده گری عبارت است از آگاهی و دقت نسبت به احساسات،66پسخوراندهای اجتماعی -7

د به توانفراشناخت، میمنع با توجه به باز بودن حیطه به واسطه آن می توان بسیاری از عادت ها و رفتار های نامطلوب را در خود کنترل کرد. این 

اعتقاد  (6981)66عضی از محققین مانند فستینگر. ب]63[عنوان عاملی در ایجاد و ابقای بسیاری از اختلالات روانی و یا درمان آنان مدنظر قرار گیرد

اهش ثباتی در ارزشیابی خود را کبیگونه کند که هربه افراد کمک می باشد واجتماعی منبع مهمی در ارزیابی و تکوین خود میداشتند که مقایسه

 .]66[ودشخود است که در فرآیند مقایسه خود با دیگران عملی می ان منبع اطلاعاتی مهمی برای شناختداده و کنترل کنند. مشاهده وضعیت دیگر

اید یکی شوند. شهای عینی برای آنان مطرح می؛ زیرا که دیگران به عنوان معیارافراد تمایل دارند که خودشان را در مقایسه با دیگران ارزیابی کنند

و ز داز دلایل برای استفاده زودهنگام کودکان و نوجونان از این منبع، همین ملموس بودن و عینی بودن آن باشد. مقایسه اجتماعی را می توان ا

ا پایین تر از خود نیز را برای مقایسه کننده رضایت و بعد مقایسه اجتماعی با بالاتر از خود که همواره نارضایتی از خود منجر می شود و مقایسه ب

 اجتماعی در رابطه با تحقیقات متعدد در میان بزرگسالان نیز بر نقش بسیار مهم مقایسه .]69[وجه قرار دادعبرت آموزی را در پی دارد، مورد ت

                                                           
1. rehabilitation 
2. physical disability 
3. mobility physical disability 
4. world Health organization 
5. satisfaction  
6. Will-being  
7. Social dependency  
8 .  Self-observation 

9 . Social comparison 
10 . Social feedbacks 
11 . Festinger 
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پسخوراند اجتماعی منبع دیگری است که دیدگاه فرد در ارتباط با اعمال، رفتار و عقاید و حتی قیافه  .]26[و تصور بدنی تاکید دارند پنداریخود

ها در روابط ما انسان. کنندتواند برای افراد پسخوراندی فراهم کند که بر اساس آن تغییرات لازم را در خود ایجاد و می ظاهری منعکس می کند

در منابع شناخت خود، . ]26[کنیمها را رد میپذیریم و بعضیها را میکنیم: بعضیها را دریافت میخورانداجتماعی خود به طور دائمی این پس

( اعتقاد داشت 6961) 62شونمن ین سه منبع تقسیم شده باشد.زمانی فرد از لحاظ روانی سالم است که انرژی روانی به طور به طور مساوی بین ا

اختی می تواند متفاوت باشد و نابهنجاری های روانی آن ها در سطح فردی و اجتماعی منابع بر اساس تحول روان شنکه به کارگیری هر یک از این 

در این زمینه تفاوت های فردی در تمام انسان ها وجود دارد به گونه ای که بر اساس استفاده از این منابع و این که هریک  .]22 [مشخص می شود

م در شناخت خود دارند افراد تفاوت بارزی با یکدیگر داشته و بر این مبنا میزان سلامت و یا نابهنجاری های روانی افراد از این منابع چه مقدار سه

استفاده از این منبع شدت یافته و به  در مورد خودمشاهده گری زمانی که به عنوان مثال،  .]27 [در سطح فردی و اجتماع مشخص می شود

ود را یافته بر خ، ما نوعی خود اشتغالی ذهنی و نتیجتاً نوعی شدت در توجه تمرکزفاده از سایر منابع همراه شده باشدموازات آن کاهش شدید است

های بالینی و اختلالاتی مانند افسردگی، اختلال هراس، اضطراب اجتماعی، اسکیزوفرنیا و تواند منتهی به سندرمبینیم که میدر میان افراد می

های سنی آسیب پذیرهستند که در معرض انـواع اخـتلالات روانی قرار دارند که  از گروه با کم تواتی کودکان و نوجوانان .]21 [الکلیسم گردد

 منابع شناخت خود در زمینـه هایی پژوهش .]69 [گردد برمی ریشه بسیاری از این اخـتلالات بـه عدم تعادل در استفاده از منـابع تکـوین خـود

در پژوهشی رابطه پسخوراندهای اجتماعی با عـزت نفس، اضطراب و اختلال هراس بررسی  .شود صورت گرفته است که به برخی از آنها اشاره می

هم چنین موجب  .دهـد عزت نفس را به ویژه در بعد جسمانی افزایش می نشان داد که کثرت استفاده از پسخوراندهای اجتمـاعی، هـا شـد. یافتـه

کنند و اضطراب  دیگران بسیار ضعیف ارزیابی می شود. زیرا این افـراد همـواره خـود را از نگـاه افراد می افزایش اضطراب و اختلال هـراس در

کـاهش ارزیـابی در  سبب توانـد گـری مـی مشـاهده که کاهش شدید خود نشان داد ] 21[67کاپرا و سرونه تحقیقات .]28 [در جمع دارند بالایی

در ضرورت و . کند می خود درباره ی و کاهش حس صلاحیت مستعد کاهش اعتماد و عزت نفـس د شود و این افراد راهای خو توانمندی مـورد

رند و این احرکتی با آسیب پذیری و مشکلات بیش تری د -اهمیت این پژوهش می توان اشاره کرد با توجه به اینکه نوجوانان با کم توانی جسمی 

مشکلات به نوبه خود ممکن است باعث کاهش رضایت از زندگی و مشکلات روان شناختی مرتبط بین این افراد شود، در نتیجه برای کنار آمدن 

حرکتی برای مشکلات مرتبط با سلامت روان می توان پژوهش هایی در زمینه ی  -موفقیت آمیز و آماده کردن نوجوانان با کم توانی جسمی

اسایی عواملی که ممکن است به نوعی در شناخت این افراد نسبت به خود نقش داشته باشد، صورت گیرد. یکی از عوامل مهم در حیطه ی شن

، شناخت نسبت به خود و خود آگاهی است که به عنوان یک عامل مهم می تواند با ابعاد مختلف زیستی، اجتماعی و روان شناختی متارتقای سلا

تدوین پروتکل های روان شناختی  می توان برای کمک به در ارتباط باشد. از اهمیت کاربردی این پژوهشحرکتی  -نوجوانان با کم توانی جسمی

 کرد. حال با توجه به ضرورت و اهمیت این پژوهش اشاره حرکتی -کیفیت زندگی نوجوانان با کم توانی جسمی ای افزایشو مداخلات مناسب بر

ت به چه صور حرکتی -مولفه های منابع شناخت خود بین نوجوانان با کم توانی جسمی وضعیت حاضر بررسی این موضوع است که هدف پژوهش

 ؟است

 

 پژوهشروش 
ز اعم ا) یحرکت -توان جسمیکم نوجوان با آموزاندانش کلیه شامل آن آماری جامعه و باشدمی تحلیلی –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

به صورت تمام  (بودند دختر 86 و پسر نفر 16آموز )دانشنفر  621بود که تعداد  6791در سال دختر و پسر( در مقاطع راهنمایی و دبیرستان 

این مدارس در پژوهش گنجانده شدند. بدین منظور پژوهشگران طی چند روز  تمام دانش آموزان موجود در سرشماری انتخاب شدند، بدین معنی

 و پرسش نامه را پر کردند. مراجعه به مدارس دانش آموزانی واجد ملاک های ورود بودند را انتخاب کردند و پرسش نامه در اختیار آن ها قرار گرفت

جسمی در سطح شهر تهران که تعداد  یتوانصورت انجام گرفت که با توجه به تعداد مدارس کم عنوان نمونه به اینانتخاب این تعداد از جامعه به

ک به همه کلاس های مقطع سه مدرسه پسرانه و سه مدرسه دخترانه( بود، پژوهشگران با مراجعه به هر مدرسه بصورت تک به تمدرسه ) 1آنها 

که دارای ملاک  آموزانیدانش ط مدیران مدارس مراجعه کردند و پرسش نامه در اختیاردبیرستان و راهنمایی در زمان اختصاص داده شده توس

کم توانی  -6رت بودند از: دانش آموزان عبا نمونه ادامه پیدا کرد. معیارهای خروج حجم قرار گرفت و جمع آوری داده ها تا اتمام های ورود بودند،

های مایل به همکاری در پژوهش بودند را وارد نمونه کردند. داده -7و  ار مشکلات و نقایص نورولوژیک نباشنددچ -2 ،ذهنی نداشته باشند

 ( شدند.22نسخه ) SPSSافزار پرسشنامه جهت تحلیل وارد نرم
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 ابزار پژوهش

از زنـان و مـردان  نفـر 666 و بروی هیته 6798و همکاران در سـال  یونسیتوسط  نامهپرسش  نیاپرسش نامه منابع شناخت خود: 

مخـالفم گزینـه ای لیکـرت شـامل: کـاملاً  1 دهیسخ پا کـه بـا نظـام سـوال 76 ـاسیمق ـنیشـد. تعـداد سـوالات ا یابیشـهر تهـران اسـتاندارد 

 باشد. سوالات این مقیاس جویای نظـر آزمـودنی در ارتبـاط بـا مـی (1 نمـرهمـوافقم )و کاملا ( 7 نمرهموافقم )(، 2 نمرهمخالفم )(، 6 نمـره)

، 26، 69، 66، 68، 67، 9، 3،7سـوالات )شـامل  مقایسه اجتمـاعی(، 29، 23، 63،21، 61، 62، 66، 1، 2، 6سـوالات )خودمشاهده گری شامل 

-66-61-26-22-28-26-76های نتایج تحلیل ( است. 76، 26،28، 22، 26، 61، 66، 6، 8 ،1سـوالات )شامل  اجتماعی ( و پسخوراند21و  27

دارد.  حکایت از وجود معیارهای روان سنجی مطلوب در این مقیاس آمـاری مـرتبط بـا پایـایی درونـی مقیـاس منـابع شـناخت خـود 6-8-1

ردد، کل مقیاس حذف گ ، بدون اینکه سوالی بـه دلیـل ضـعف درهمبسـتگی بـاسوال نتایج پایایی درونی آزمون بسیار خوب بوده و آلفا بـرای

هر دو  که ،]23 [بود %39خود مساوی  مقیـاس منـابع شـناخت یسوال 68دونیمه کردن برای دو بخش  بـود. همچنـین ضـریب %61 مساوی

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای هریک از خرده مقیاس های  .س منابع شناخت خود می باشدیاخوبی برای مق نشان از پایـایی درونـی بسـیار

 مد.بدست آ 38/6مقایسه اجتماعی  و 36/6، پسخوراند اجتماعی، 19/6خود مشاهده گری 

 

 یافته ها
ارایه توان جسمی شرکت کننده در پژوهش آموزان کمهای توصیفی ارائه شده است که در آن نمایی از دانشدر این بخش ابتدا یافته

 های پژوهش تحلیل شدند.آوری شده با استفاده از آمار استنباطی فرضیههای جمعشود سپس دادهمی

 و دبیرستان تحصیلی مقطع در که بودند دختر 86 و پسر نفر 16 شامل که گرفتند قرار بررسی مورد آموزان دانش از نفر 621 مجموع در

 یاناز م .بود( سال 86/6 معیار انحراف) سال 37/61 میانگین با سال 26-61 کنندگانشرکت سنی ی دامنه بودند. تحصیل به مشغول راهنمایی

درصد فرزند اول  82.1تعداد  ینبودند که از ا یلمشغول تحص یدانشگاه یشدر مقطع پ یزدهم ن 6درصد و  86.3و  ییدرصد راهنما 16.8آنها 

با فرزند ششم خانواده بودند.  یزدهم ن 6درصد فرزند پنجم و  1.6رصد فرزند چهارم، د 8.1درصد فرزند دوم، 66.7درصد فرزند دوم، 21.2بودند،

جدول  ذال ،سن و تحصیلات والدین رابطه ای با خودمشاهده گری، مقایسه اجتماعی و پسخوراند اجتماعی نداشتندتوجه به اینکه مقطع تحصیلی، 

 در پژوهش ذکر نشد.

 استاندارد متغييرهاي پژوهش: ميانگين و انحراف 1جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد 

 گریخود مشاهده

 پسخوراند اجتماعی

 مقایسه اجتماعی

621 

621 

621 

13/76 

16/21 

12/26 

97/1 

16/8 

16/8 

 

 همان طور که نشان داده شده است. دهدجدول شماره یک میانگین و انحراف استاندارد هریک از متغیرهای پژوهش را به تفکیک نشان می

 : ميانگين و انحراف استاندارد به تفکيک جنس2جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها جنسیت

 پسران

 7.36 29.28 621 خودمشاهده گری

 1.38 26.22 621 مقایسه اجتماعی

 1.67 21.67 621 پسخوراند اجتماعی

 دختران

 8.12 72.21 621 خودمشاهده گری

 1.21 29.11 621 مقایسه اجتماعی

 1.81 26.62 621 پسخوراند اجتماعی

 

خود مشاهده گری در بین دختران  ، زیر مقیاس ها در دختران نسبت به پسران بالاتر است ونشان می دهد 2جدول شماره  همان طور که

 همچنین مقایسه اجتماعی و پسخوراند نیز در بین دختران نسبت به پسرها بیش تر است. نسبت به پسران بیش تر است
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 بحث
انجام شد. نتایج بدست آمده حرکتی  –با کم توانی جسمی  نوجوانانمولفه های منابع شناخت خود در بین  بررسیاین پژوهش با هدف 

سطح  حرکتی –با کم توانی جسمی  نوجواناندر بین  منابع شناخت خود مولفه های از تجزیه و تحلیل داده های گردآوری شده نشان داد که

دکی بالاتر ان بالایی دارد و منابع شناخت خود در بین دختران نسبت به پسران بالاتر است و میزان خودمشاهده گری نسبت به دو زیر مقیاس دیگر

 ع شناخت انجام خود نشده است.حرکتی و مناب -است. هرچند پژوهشی در زمینه کم توانی جسمی

همخوانی  ]29 [و همکاران 68آینلی و ]26 [و همکاران 61در مورد تاثیر خود مشاهده گری یافته های این تحقیق با پژوهش های کهله

 بررسی افکار که توانایی رسی کردن در یک واقعه روانی نام می بردا به عنوان ظرفیت تعمق کردن و برمشاهده گری ر خود (2663) 61بوش دارد.

زمانی که این بررسی خیلی بالا رود، سبب تمرکز بیش از اندازه روی خود و عملکرد خود  ؛ و]76 [و احساسات در حوادث روانی را به فرد می دهد

 این افراددر  افزیش مشکلات مرتبط با سلامت روان و همچنین انزواء و درون گرینتیجه این واکنش ها،  که موقعیت های مختلف می شود،در 

یافته بر خودمشاهده در پژوهشی با گروهی از افراد عادی همخوانی بین عاطفه منفی و توجه تمرکز ،]76 [ 63وگلدسمات لتزبرگاس ،وودخواهد بود. 

فته بر یاتمرکزدهند، دارای توجه شدید ای دیگر یافت شد که افرادی که اضطرب بالایی در رابطه با سخنرانی در جمع نشان میگردید. در مطالعه

شوند به شدت توجه به اجتماعی می هایی که دچار اضطراب( افراد در موقعیت6991) 66خود و ضعف ارائه خود در جمع بودند. به نظر کلارک

 .]22[اندنگرانگر شود بسیار کنندگان در جمع چگونه جلوهحالات خود و علائم بدنی ناشی از اضطراب را دارند و اینکه این حالات در ذهن مشاهده

ک ی که کاربرد رفتارها و شناخت های مرتبط با سلامت است یکی از مثمرترین و مهم ترین بعد در زمینه در مورد مقایسه اجتماعی که

حرکتی با افراد بالاتر از خود  -با توجه به اینکه مقایسه اجتماعی در افراد کم توانی جسمی .]72 [تجدید فعالیت در روان شناسی سلامت است نوع

ی بر در تأثیر مقایسه اجتماع و بدون کم توانی صورت گیرد باعث ایجاد مشکلات بالاتر گردد و این افراد را دارای مشکلات مرتبط با سلامت کند.

مقایسه اجتماعی  که نشان داد که خلق و خو و نارضایتی از بدن از ،]77 [طالعه تایگمن و مک گیل اضطراب و مشکلات روانی، مطالعه حاضر با م

 و مقایسه اجتماعی یکی از مکانیسم های بالقوه در افزایش دامنه نفوذ اجتماعی است که رابطه مسقیمی با نارضایتی از بدن دارد،تأثیر می پذیرد 

زمانی که افراد  که نشان داد مقایسه اجتماعی بر خود انگاره فرد و تصویر از بدن خود تأثیر می گذارد، همسو است. ،]71 [69و مطالعه جانس

ی . زمانی که نوجوانان با کم توانبدن خویش می شود خودشان را با بالاتر از خود مقایسه می کنند که فاقد آن هستند، منجر به نارضایتی از خود و

 اندام خود را با افراد سالم مقایسه می کنند این باعث کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس در این افراد شود. جسمی مشکلات عضو و

همسو  ،]71  [26و کودی و تیچمن ]78 [و همکاران 26پژوهش حاضر با پژوهش های آنتونیدر مورد پسخوراند اجتماعی پژوهش حاضر با 

حرکتی می توان گفت پسخوراندهای اجتماعی چه مثبت و  -می باشد. در تبیین اینکه پسخوراندهای اجتماعی در نوجوانان با کم توانی جسمی

با پسخوراندهای ناسازگار درباره خود مواجهه می شوند در این شرایط سعی کنند  زمانی که نوجوانان را به صورت منفی تفسیر کنند. چه منفی

 د را تا حدی که می توانند از این شرایط دور کنند و از خودآگاهی و شناخت نسبت به خود فرار کنند مثل خداحافظی با دوستان یا ترک مکانخو

 [و این دور باطلادامه پیدا می کند و فرد را توجه به پسخوراندهای منفی هدایت می کندیا اتاق مانع تاثیر روی آگاهی و شناخت خود می شوند

پسخوراندهای اجتماعی منفی هر چند در تحلیل های  توجه به نقش مهم آن را می توان یکی از ابعاد مهم سلامت روان نامید. همه این ها با. ]73

 .جزئی نشان داده شد که بیش تر به عزت نفس اجتماعی ارتباط دارد

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
14 . Kehle 
15 . Ainley  
16 . Busch 
17 . Wood, Saltzberg & Goldsamt  
18 . Clark 
19 . Jones 
20 . Antony 
21 . Cody &Teachman 

http://www.psyj.ir/


 43-71، ص 1931 تابستان،  14فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 نتيجه گيري
حرکتی  –منابع شناخت خود در بین نوجوانان با کم توانی جسمی  مولفه هایر معنادا نقشگـر  ـانیحاضـر کـه ب قیتحق جیبا توجه به نتا

استفاده از  او باید ب حرکتی باشند -کم توانی جسمیسه بعد عمده تأثیرگذار  و بالینی باید بههای آموزشی  محیط در رسد به نظر می باشـد، یمـ

حت به شدت ت که حرکتی -نوجوانان با کم توانی جسمی درستی از خود واقعینمایند و درک  تعادل بین این سه منبعراهکارهای درست سعی در 

از  و درک نوجوانان از شناخت و آگاهی خودباید از یک سو بر افزایش  روان شناسانخود قرار دارند بدهند. تلاش حرکتی  -کم توانی جسمیتأثیر 

 کتیحر -نوجوانان با کم توانی جسمی دری موثر افزایش سازگاری، حل مسئله های اجتماعی وانطباقی آنها و راهکارها بر افزایش مهارت سوی دیگر

پیشنهاد می گردد که تحقیقات آینده بر شناسایی سایر عوامل مرتبط با سلامت روان و اینکه هر بعد چقدر می تواند سایر رفتارهای افراد  .باشد

 رد و کارگاه ها و مهارت های برای درک و تعادل این سه منبع انجام گردد.پیش بینی کند، صورت گی حرکتی را –نوجوانان با کم توانی جسمی 

 

 و قدردانی تشکر
مدیران مدارس و معلمان  حرکتی، -لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از دانش آموزان با کم توانی جسمی بر خودنویسندگان  

 .و کلیه عزیزانی که ما را در این تحقیق یاری نمودند، اعلام دارند و همچنین از مسئولین آموزش و پرورش استثنایی شهر تهران
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