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 چکیده
 کنار آمدن رفتارهایو فردی  هایحمایت عوامل ،بدن در عاطفی گذاریسرمایه مقایسه پژوهشهدف این 

-علی نوع توصیفی از پژوهش روش .بودتبریز  شهر ناشنوا و نابینا آموزاندانشدر میان  کلاتمش با
 داتعد به تبریز شهر استثنایی مدارس در موجود ناشنوا و نابینا کودکان کلیه را پژوهش جامعه. بود ایمقایسه

با روش نفر  150 هاآن بین از که دادندمی تشکیل 1999-99 تحصیلی در نیمسال اول سال نفر 942
 رفتارهای، بدن گذاریپرسشنامه سرمایه سهاز  هاداده گردآوری برای. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه
 هایمؤلفهاز بین  دادنتایج پژوهش نشان . شد استفاده فردی کنندهحمایت و عوامل کودکان ایمقابله

عوامل  هایمؤلفهاز بین  احساس در مورد بدنمتغیر تصور و  عاطفی در بدن، تنها در زیر گذاریسرمایه
با مشکلات  ایمقابلهرفتارهای  هایمولفهو در میان  اجتماعی توانش مؤلفهفردی فقط در زیر  هایحمایت
 نتایج این .داشتوجود  یکودکان نابینا و ناشنوا تفاوت معنادار در ویرانگر کنار آمدن مؤلفهزیر  فقط در

 تواندمیو  دارد نابینا و ناشنوا آموزاندانش روانی بهداشت ارتقای و آموزش یدرزمینه مهمی تلویحات
 ارائه تربیتی مسائل کارشناسان و مسئولین، هاخانواده به ایارزنده کاربردی و تربیتی، آموزشی راهبردهای
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 مقدمه
همین امر  که بدون بینایی، ادراک و تفکر از خود و افراد پیرامون بسیار متفاوت خواهد بود

، عدم فعالیت، فقدان علاقه به یعدم سازگاربه مشکلات عاطفی و اجتماعی مانند  تواندیم
، کنشخوش، تبارملکیشود )منجر  هاآنایین در پ خودپندارهدیگران، افسردگی و 

رسی در پژوهش حاضر، های مورد بریتمعلولیکی دیگر از  (.2012 ،1خدایی خدابخشی
شنوا و ناشنوا به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط مطلوب و در افراد کم ناشنوایی است

. همچنین یابدییش مشناختی افزااختلالات روان ابتلا به، احتمال کفایتییاحساس ب
اجتماعی و  هاییتگیری، کاهش فعالشنوایی منجر به کاهش کیفیت زندگی، گوشهکم

نکته مهم این است که کودکان  .(2014، 2)پینکوارت و پفیفر شودیاحساس طرد شدن م
ولی وضعیت روانی آنان متفاوت دچار هستند، اختلالات حسی به گرچه ا نابینا و ناشنوا

، 9)کالدرون و گرینبرگ دارند را م عوارض روانی مخصوص به خوداست و هرکدا
 اخیر هایسال طی ویژهبه بینایی و شنوایی هایآسیب اجتماعی روانی پیامدهای (.2011

 سلامت به دارد اشاره اجتماعی روانی پیامدهای .است گرفته قرار پژوهشگران مورد توجه
زندگی،  کیفیت روانی، سلامت قبیل از مهم شناختیروانمفاهیم  برخی هیجانی که

اجتماعی  حمایت عملکرد اجتماعی، مانند اجتماعی مفاهیم برخی نیز و اضطراب افسردگی،
کلی  طوربه(. 2012 ،4گوسنی و ویکتور دیب، )نیمان، گیردمی بر در را تنهایی احساس و

 بر را هاییدودیتمح شنوایی، و بینایی حواس فقدان که هستند گروهی نابینا و ناشنوا افراد
 هایپژوهش .نمایدمی مواجه یمتعدد مشکلات با را هاآن و نموده اعمال هاآن زندگی
 و نابینا افراد در پایین سطوح هایسازگاری و اجتماعی - روانی متعدد مشکلات به مختلف

افراد نیز در این  یخودکش (.2011 ،5اونیس و کاترینا کنستانتینوس،) اندنموده اشاره ناشنوا
( عنوان 1991همکاران )بخصوص افراد مبتلا به اختلالات شنوایی بیشتر است. سیادیتیان و 

 خودکشی درصد و دارد روانی قرار اختلالات معرض در بیشتر ناشنوا ککودکه  دنداریم

                                                           
1. Maleki-Tabar 

2. Pinquart & Pfeiffer 

3. Calderon & Greenberg 

4. Nyman, Dibb, Victor, & Gosney 

5. Konstantinos, Katerina. & Ioannis 
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 کمک به نابینایان ینحو به کنندیم سعی همیشه مردم و است از نابینایان بیشتر ناشنوایان در
 .کنندیم مسخره را ناشنوایان لیو کنند
 غیر یا مهلک اقدامی ،تعریف طبق یا آسیب رساندن به خود 1یبیخود تخر یرفتارها 

 و ورزدیم مبادرت انجامش به آن بودن خطرناک به علم با که فرد است یعمد مهلک
 و اطرافیان، خانواده یا غیرمستقیم و مستقیم حتی و نموده خود نصیب را بخشانیز نتایج
خود  یهاعادت. کندیم متضرر آن مخرب نتایج از را کلمه جامعه وسیع یمعنا در حتی
 خوب زندگی تواندیم بلکه، شود یماریبن آمد وجود به باعث تنها نه است ممکن یبیتخر

 9دونالد و راجر .(2010و همکاران،  2تونتیدهد ) قرار تأثیر تحت را روانی فرد و جسمانی
، نارضایتی از بدن و خود تخریبیبا عنوان رابطه بین رفتارهای ی پژوهش( در 2011)

خود  یرفتارهابین نارضایتی از بدن و  انان به این نتیجه رسیدند کهوخودکشی در نوج
ضی هستند اقدام به آسیب زدن به ارابطه جود دارد و نوجوانانی که از بدن خود نار تخریبی

خود با  پژوهش( نیز در 2011) 4س و زانینی، فرر، فورن. کایچنرکنندیمخود و خودکشی 
با  نآ ارتباطو عقاید خودکشی در نوجوانان دبیرستانی و  خود تخریبی یرفتارهاعنوان 

درصد است  4/11 خود تخریبیرفتارهای  شیوع ای به این نتیجه رسیدند کهرفتارهای مقابله
تفاوت معناداری  درصد است و بین دختران و پسران 5/12و برای افکار خودکشی نیز 

و خودکشی  خود تخریبیتیجه گرفتند که بین رفتارهای ن پژوهشگرانوجود ندارد. این 
اقدام به  .بیشتر باشد خود تخریبیتباط وجود دارد. هر چه رفتار نوجوانان دبیرستانی ار

ار که برای مقابله با این افک ییراهبردهاو  یاهمقابلکشی نیز زیادتر خواهد بود و رفتار خود
 یک عنوانبه نگرش نسبت به بدن همواره بستگی به شدت این رفتار است. برندیمبه کار 

، 5است )مویلی کامپ و براوش نوجوانان و خودکشی خود تخریبی برای بالقوه خطر عامل
 بین ارتباط ی با عنوان بررسیپژوهشدر انشگاه ترابوزان ترکیه د از( 2019) 9اکتان(. 2012
 و یبدن ریتصو نیبه این نتیجه رسید که ب نفسعزت و بدنی تصویر، یخود تخریب رفتار
 ینیبشیپ، نفسعزت و یبدن ریتصو و دارد وجود یداریمعن رابطه نوجوانان نفسعزت

                                                           
1. Self-Destructive Behavior 

2. Tonetti 

3. Donald & Roger 

4. Kirchner, Ferrer, Forns,&  Zanini 

5. Muehlenkamp   & Brausch 

6. Oktan 
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رفتار  با عنوان پژوهش( در 2012) 1. نلسون و جنیفرباشندیم خودخواهانه رفتار یهاکننده
به بدن منفی باشد  نگرش نسبت هر چه دشان دادنمنفی به بدن ن یهانگرش و خود تخریبی

و  به مراتب بیشتر است. همچنین بین نگرش مردان و زنان به بدن خود تخریبیرفتار 
 یهانگرشیکی از  و این در زنان بیشتر است. تفاوت وجود دارد خود تخریبیرفتارهای 

اد شود میزان ودکشی در افرو خ خود تخریبی یرفتارهااز  مانع تواندیممثبتی که 
 اسبه احس 2گذاری بدنسرمایه. دهندیمگذاری است که افراد در بدن خود انجام سرمایه

ه راشا نسبت به تصویر بدن، مراقبت از بدن و محافظت از بدن و راحتی در تماس بدنی فرد
نوع سازگاری  دهندهنشانبدن  عاطفی یذارگهیسرما (.2019و همکاران،  9مارکودارد )

بر روی بدن هر فرد، جهت گذاری سرمایه، محیط و جامعه اطراف خود استفرد با 
 مطرح یبر خودکش روزافزونکید أبه علت تو  همراهی یا عدم همراهی با دنیای مدرن است

. شودیم مربوط زندیم یخودکشچرا که به تجربیات بدنی فردی که دست به  ،شده است
عتقاد بر این است که یکی به بدن است و ارفتار خودکشی شامل حمله فیز از آنجایی که

بنابراین در  نسبت به بدنش مربوط باشد. نگرش و احساس فرد تواندیم ییهاحملهچنین 
 ی اهمیت است.اداررفتار خطرناک سودمند باشد  اختیار داشتن روشی که برای مقابله با این

 خود تخریبیبا تمایل به  بیات بدنی مرتبطتجر عاطفی نه تنها برای شناساییگذاری سرمایه
بلکه برای کشف رفتارهای ناهنجار مرتبط نیز  ،شودیمو احتمال خودکشی مفید واقع 

 مسائلمواد و  سوءمصرفن، )اختلال در خورد مورد استفاده قرار گیرد مثل تواندیم
 .(2004، 4، نیمس و ویرکنلیه میول وی( )مربوط به استفاده جسمی و جنسی

راحتی و  ،( از بدن خودهانگرشاحساسات و تصور )شامل چهار بعد  بدن یگذارهیسرما
تصویر  رونیا. از شودیملمس بدن توسط دیگران، مراقبت از بدن و محافظت از بدن خود 

شکل، اندازه و زیبایی آن  ژهیوبهراجع بدن خود  یچندبعدیک نگرش  توانیمرا  5بدن
 از دیگر هایمعلولیت و بینایی اختلالات به مبتلا نوجوانان .(2011، 9)کش تعریف کرد

 بدنی تصویر به مربوط مشکلات است ممکن هستند، رشد سنین در که ناشنوایانی جمله

                                                           
1. Nelson & Jennifer 

2. Body Image Subscale 

3. Marco 

4. Mulvihill, Németh   & Vereecken 

5. Body Image 

6. Cash 
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 ،2پاکستن و ؛ ورثیم2005 ،1، ایسر و کینگستونشپارد) باشند داشته همراه به خود با را مثبت
 شودمی فرد در نفس به اداعتم عدم و منفی افکار تجربه سبب بدن از نارضایتی اما؛ (2011

 اختلالات اجتماعی، انزوای افسردگی، اضطراب، چون هاییمداپی و( 2008 ،9دیتمار)
 نظیر مسائلی به منجر نهایت در و دارد پی در را نفسعزت و خودپنداره تضعیف روانی،

و  نیرو فقدان خواب، در اختلال وزن، نامتعادل تغییر روانی، ییپراشتها ،ییاشتهاکم
 دهدمی نشان را عمومی سلامت در اختلال نشانگان همگی که شودمی روانی فتگیآش

 سطوح هستند راضی خود بدن از که نوجوانانی طرفی، از(. 1989 اکبری، و نادری پاشا،)
 را بودن خوب و مثبت احساس کلی طوربه و کنندمی تجربه را نفساعتمادبه از بالاتری

ه بین طراب ی با عنوانپژوهشدر  (2019همکاران ) و  مارکو(. 1990میناخانی، و رقیبی) دارند
بدن و اختلال خوردن در زنان مبتلا به این اختلال به این نتیجه رسید که بین گذاری سرمایه

( نیز در 1995)میرزایی و همکاران ، موسوی، قائینی .این دو متغیر ارتباط وجود دارد
عملی با  -دگی، هراس اجتماعی و وسواس فکری رافس علائمی با عنوان رابطه بین پژوهش
 -وسواس فکری علائمبدشکلی بدن به این نتیجه رسیدند بین هراس اجتماعی،  اختلال
صادقی و ، زاده تاجیک لال بدشکلی بدن ارتباط وجود دارد.تافسردگی با اخ علائمعملی، 

 یذهن نشخوار و دنب ریتصو از ترس یرابطهی با عنوان پژوهش( در 1995) کریمیان رئیس
 از ترس و ذهنی نشخوار بین یدارمعنی مثبت دختر نشان داد که همبستگی انیدانشجو در

 خود پژوهش ( در2012) 4، واندن برگ، باتل و هانندارد. موندد دختران وجو بدن تصویر
و  دختران از نفر 999 در بدنی نارضایتی عاطفی و بهزیستی با آن یرابطه و چاقی بررسی به

 با چاقی که بود چنین پژوهش این یجهینت، پرداختند سال 19 تا 12 سنین پسران از نفر 440
 بوده ارتباط در بدنی نارضایتی با نهایت در و افسردگی حالات افزایش و نفسعزت کاهش

 در نتایج اینداشت و  خواهد کاهش بدنی نارضایتی و چاقی با افراد عاطفی و بهزیستی
ی در کشور ترکیه پژوهش( در 2015) 5و کاریول چاکر .است بوده سانیک پسران و دختران

                                                           
1. Sheppard , Eiser & Kingston 

2. Wertheim & Paxton 

3. Dittmar 

4. Mond, Van Den Berg, Boutelle  & Hannan 

5. Cakar     & Karayol 
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مثبت  ریتأث تصویر مثبت از بدن بر رضایت ذهنی افراد و نفسعزت نشان دادند که
 .گذاردیم

 در موردبررسی هایموضوعاز  یکی یامقابله هایویژگی ییز سویی دیگر شناساا 
 و یمانند افسردگ یانباریز یامدهایپ تواندمی نهیزم نیا در مبودکه ک باشدمی نوجوانان

لات، کمش با نوجوان مقابله نوع و زانیم رسدمینظر  به. باشد داشته دنبال به را یشکخود
 ای بزرگ از اعم یرییتغ هر اگرچه .باشد مؤثر ییزابیآس زانیم در ل،کمش نوع از شتریب

 شهیهم فشارها ن،یوجود ا با ،ندکمی مقابله به وادار را فرد و شودمی یتلق فشارزا کوچک
 در هاآنشدت  یحت و یروان یفشارها هک گفت بتوان دیواقع شا در. ستندین ندیناخوشا و بد

ن یبنابرا است، طیشرا نیا با مقابله یمهم چگونگ هکبل ستندین ناسازگارانه و بد خود، نوع
 محسوب یو پذیرییبآس مرخین از یجزئ ،کندمی انتخاب مقابله یبرا فرد هک ییراهبردها

و  حسی جسمی، نقص دلیل به معلول کودکان(. 1992فرامرزی و همکاران، ) شوندمی
 و همسالان با متقابل و رابطه اجتماعی ایجاد به قادر اغلب آن، از ناشی یهاتیمحروم

 یسازگار و (2012، 1کولینی و ماریوتی پاسبرند )یمرنج  و از استرس نیستند بزرگسالان
 گرادرون و یمنزو معمولاً کودکان این .است روبرو یدشوار با آنان اجتماعی و عاطفی

 .(1991 ،و همکاران سیادتیان) هستند
 فراوان موضوع بررسی مختلف هایگروه در آن با مواجهه راهبردهای و استرس

، به آمدن کنارمهارت  .(2014و همکاران،  2کواچن) است بوده اخیر هایدهه در پژوهشی
 ده استشتعریف  کندمیرا مدیریت  پراسترس نیازهایکه  هاییشناختفعالیت و  عنوان

بیشتر  هاآندر  آمدن کنار هایمهارت ،. همزمان با رشد کودکان(2008 ،9)بریتنی کونل
کودکان در ارتباط با اندوه و بلا  ایمقابله هایسبک و شودمی تراختصاصیو  شدهاصلاح

ستاندارد قابل کودکان، ا ایمقابله هایپاسخمیت و مفهوم و سازگاری است. علیرغم اه
 (.2008 )بریتنی کونل، کودکان وجود ندارد ایمقابله هایمهارتگیری قبولی برای اندازه

، آمدن کنارو کمیت راهبردهای  که برای اثبات دهدمینشان  پژوهشمرور ادبیات 
 کاملاً هایافته هرچندت هستند. متفاو آمدن کنارجوانان از نظر نوع سبک نوکودکان و 

مشابه با استفاده از  احتمالاً با استرس ترسنرویارویی کودکان کم اما اندنبودهثابت 

                                                           
1. Pascolini &  Mariotti 

2. Xuechen 

3. Brittany Cornell 
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شناختی مثل  هایروش احتمالاً تربزرگکودکان  کهدرحالی است کنار آمدن هایروش
توافق عمومی  .(2009، 1اسینبرگ، اسپینارد و همکاران )اسمیت برندمیحل مسئله را بکار 

یک شدن به مشکل بطور دبر مشکل، شناخت یا نز بر این است که راهبردهای تمرکز
اضطراب و  ،یا اجتناب رهیجان مدا کنار آمدنسازگاری بهتر در رابطه است  عمومی با

مسئله محور  کنار آمدن که دارندمیعنوان  پژوهشگراناندوه بیشتری همراه است. برخی 
در واقع برای  ن هیجان مدار،آمداست اما کنار  ترمناسببل کنترل قا پیشایندهای یبرا

توانند تغییری در محیط به وجود آورند و تنها دهای غیر قابل کنترل که افراد نمیپیشاین
 ،و همکاران 2، توری، بلونتکرونی) است ترمناسب کنند ایجاددر خودشان تغییر  تواندمی

 با مواجهه منظوربه افراد در ایویژه راهبردهای یدهدهننشان گسترده هایبررسی .(2009
خود عنوان کردند بین  پژوهش( در 2019) 9، سورن و اندر ویزکیوما .بوده است استرس

ه وجود دارد و هر چه استرس و اضطراب بیشتر طراب اضطراب علائمبا  ایمقابله راهبردهای
 4، اندر ویز و نوردستوکنرسو .کودکان ویرانگر خواهد شد ایمقابله هایسبکباشد 

کنار و  ایمقابلهتعیین نوع سبک ر به این نتیجه رسیدند که استرس د پژوهش( در 2019)
عنوان  (2014) ،5استفیانا، رابرت، رودیکا و آدریاندارد.  مشکلات نقش کودکان با آمدن

 تارهایاز رف استفاده به او نیاز، یابد افزایش کودک اضطراب میزان کردند که هرگاه
 سبک سه (2008) 9هرناندز بریتنی و. یافت خواهد افزایش نیز استرس کنترل برای ایمقابله
 و پردازیخیال شامل) موجود یمسئله از توجه برگرداندن و از مشکل انحراف ایمقابله
 هایفعالیت و برگرداندن توجه، خانواده در موجود هایرویه و هاحمایت، مثبت تفکر

 مشکل ودببه جهت در ایمقابله سبک (فراموشی منظوربه بازی یا ورزش، عاد مثل معنوی
 یا مخرب یمقابله سبک و احساسات کردن بیان یا و مسئله حل تلاش برای کمک به

 شامل موارد این. است زااسترسعامل  با مواجهه در ناسازگارانه هایپاسخ که ویرانگر
 سه واسطه به نابینایان ناسازگاری وارهطرح .شودمی ءتخریب اشیا یا و خود تخریبی رفتارها

 والدینی هایمهارت نظیر) خانوادگی عوامل اول که عبارتند از: گیردمی شکل عوامل دسته

                                                           
1. Smith., Eisenberg, Spinrad, et al  

2. Chorney, Torrey, Blount, et  al 

3. Keoma, Thorne &  Andrews,  

4. Nordstokke 

5 Stefania,  Róbert, Rodica, &  Adrian 

6. Britney & Hernández.  
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 و (پایین نفسعزت مانند) هیجانی و فردی عوامل دوم ،(هاآن نابجای توقعات و نامناسب
 ضروری هایمهارت آموزش نبود و حمایتی محیط فقدان قبیل از) ایمدرسه عوامل سوم

 محیط نوع ترتیب بدین .(2008هرناندز،  و ( )بریتنیهابحران با کنار آمدن برای اجتماعی
 اگر ویژهبه باشد داشته قطعی تأثیر گوناگون ابعاد در وی سازگاری بر تواندمی نابینا کودک
، 1ایسمانن و واترلو ، هالورسن،)وانگ کند ترپیچیده را هاسازگاری این بینایی اختلال
2010). 

 در اصلی مباحث از آن کنندهتقویت و بازدارنده عوامل و یآورتاب، اخیر دهه دو در
است که به افراد  یعامل آوریتاب است. بوده نوجوانان و کودکان به مربوط هایپژوهش

، یتوا) کندیم کمکی زندگ یزاتنشسخت و  یهاتیموقعبا  یو سازگار ییارویدر رو
در نظر  یذات یرا صفت آوریتاب (2010ابوالقاسمی و توکلی ) (.2010، 2دریور و وارن

 .پنداشتندیم فردمنحصربه یهایژگیو با و ریپذبیآس ریآور را غافراد تاب و گرفته
، محمدی، نوروزی و ریاحیاست )ی ابینبوده و قابل دست یذات یتوانمند کی آوریتاب

وجود عوامل  رغمبهمناسب  یکه عوامل حفاظت شودیحاصل م یزمان ( و2015 ،ملکی تبار
ها در پژوهش یتمرکز اصل نیبنابرا .آور حضور داشته باشندافراد تابی خطرزا در زندگ

ماتسن و است ) آوریتابمؤثر در رشد  طیاسنادها و شرا ییشناسا یآورتاب حوزه
و  بیترغ ای ارتقاء دهنده ای یبه عنوان عوامل حفاظت ییرهایمتغ نی. چن(2010، 9وایت

در سه سطح  توانیرا م یعوامل حفاظت نیا اندشده یسازمفهوم آوریتاب کنندهلیتسه
گ ن، میوون هی) یو عوامل اجتماع ی، عوامل خانوادگیعوامل فرد کرد: یبندطبقه

 زیآممخاطره عوامل دارد اثر آوریتاب رشد در عامل (. دو2019، 4جینگ و کیل سو
 و دهدیمافزایش  را یفرد یریپذبیآس که یشناختستیز و یشناختروان محیطی،

 خطرات و هابیآس یاثرگذار از که و خانوادگی اجتماعی ،یفرد حمایتی عوامل

 بالا زمان هر را در فرد یآوربتا ظرفیت حمایتی . عواملکندیم یمحیطی جلوگیر

 هابچه برخی چرا که کندیم را روشن موضوع این حمایتی عوامل به . توجهبردیم

موجب  که مشکلاتی با مواجهه هنگام را خود نفساعتمادبهو  یخودکارآمد توانندیم

                                                           
1. Wang, Halvorsen, , Eisemann &Waterloo 

2. White, Driver & Warren 

3. Masten  & Wright 

4. Weon-Hee, Myoung-Jin & Kil-Soo 
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 عواملی را فردی یکنندهیتحما عوامل (.2019، 1زیناکنند ) حفظ شودیم دیگران تسلیم
 رشد و سالم شخصیت دارای پرخطر هایمحیط در فرد شوندمی سبب که دانندمی

 رشد و شخصیت سلامت به عوامل این ضعف یا نبود است ممکن. باشد اسبمن اجتماعی
 به تواندمی فردی یکنندهحمایت عوامل از یک هر در اختلال. بزند آسیب فرد اجتماعی

 اختلالات این متوجه دیر روانشناسان یا والدین اگر که شود منجر بسیاری اختلالات بروز
 بهره .(2009، 2اوکانل، بوات و وارنر) نمود جبران را نآ نتوان گاهیچه شاید شوند افراد در

 کفایت و مسئلهحل  خلاقیت، ،بینیخوش ،یآمدخودکاراحساس  عزت نفس، هوشی،
 عوامل از فرزندپروری شیوه و خانواده در کیفیت روابط ؛فردی حمایتی عوامل از اجتماعی

 و هاسازمان اعی واجتم عوامل مدارس از و همسایگان معلمان، خانوادگی؛ دوستان،
 دو در عوامل این دادند نشان هابررسی .است جامعه با مرتبط عوامل از مذهبی نهادهای

(. 2005، 9، لی، یو، لی و پوینگکیم) دارند دارمعنی تفاوت آورتاب و غیر آورتاب گروه
 خطرآفرین بروندادهای موجب که خطرآفرین عوامل به را پاسخ نوجوانان حمایتی عوامل

تا فشارهای  سازندمی، پیامدهای منفی را تغییر و افراد را قادر کنندمی تعدیل شودیم
بالای  نسبتاًبا توجه به شیوع (. 2009، 4روتر و ریسیلینس) در کنترل داشته باشند زندگی را

 رفتارهای و بدن در عاطفی گذاریسرمایهنابینایی و ناشنوایی در جهان و متفاوت بودن 
برای نابینایان و ناشنوایان در  کودکان و عوامل حمایتی فردی مشکلات با کنار آمدن

گامی در جهت آشنایی بیشتر با ، انجام یک بررسی در این زمینه ،گوناگون یهافرهنگ
بالا بردن کیفیت  مینهصحیح و اقدام مناسب در ز هاییزیربرنامه، هاآنمشکلات 

 اساسی پرسش این به پاسخ درصدد وهشپژ این. در نتیجه باشدموجود می یهامراقبت

 عوامل و مشکلات با کنار آمدن رفتارهای، بدن در عاطفی گذاریسرمایهبین  ایآ که است
 وجود دارد؟ یتفاوت تبریز شهر یناشنوا و نابینا کودکان در فردی کنندهیتحما

                                                           
1. Zina 

2. O'connell, Boat & Warner 

3. Kim, Lee, , Yu, , Lee &  Puig 

4. Rutter & Resilience 
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  روش
 و نابینا کودکان تمام شامل آماری جامعه .بود یاسهیمقا-علی یمطالعه پژوهش روش
 هایماه بین در که بود تبریز شهر پرورش و آموزش پنج و سه، یک نواحی یناشنوا

به علت  .بودند تحصیل مشغول مدارس این در 99-99 تحصیلی سال اردیبهشت تا فروردین
نفر با استفاده از  150تعداد  هاآنعدم دسترسی به تمامی این کودکان و عدم همکاری 

 به عنوان نمونه انتخاب شدند.نابینا و ناشنوا  آموزاندانشاز سترس دیری در گنمونهروش 
 بینایکم نابینا و ،سیبلد 90بالای  شنواکمناشنوا،  آموزاندانش پژوهشمعیار ورد به این 

 و معیار خروج عدمتر بودند نیسال و پای 19 و دامنه سنی متوسطه اول و دوم شدید مقطع
 .اندداده پاسخ هانامهپرسش به ناقص طوربه که انیکس و همکاری ادامه جهت رضایت

 :بودندابزار گرداوری داده شامل سه پرسشنامه استاندارد به شرح زیر  
ساخته ( 1998) 1مایکیو لینسرباخ و آورتوسط  اسیمقاین  :بدن گذارییهسرما مقیاس

 در فرد رشنگ و احساس، تصورالف(  :استخرده مقیاس  4 این پرسشنامه شامل .است شده
 24در قالب  بدن از محافظتد(  و بدن از مراقبت ج( کردن لمس در راحتی ب(بدن  مورد
 .کودکان در بدنشان ساخته شده است یعاطف یگذارهیسنجش سرما یکه برا است گویه

 5 صورتبهگذاری شیوه نمره. شودیم خود تخریبی یکه مربوط به رفتارها یموارد ویژهبه
و  یروایی صور. باشدیم (2موافقم =  کاملاًتا  1مخالف=  کاملاً) ی لیکرتادرجه
 دارای مقیاس این یپایایو  قرار گرفتید اساتید و متخصصین یأپرسشنامه مورد ت ییمحتوا

 از تصور برای 95/0 کرونباخ آلفایاستفاده از  باکه  است عالی تا خوب درونی همسانی
بدن به  از محافظت برای 92/0، بدن از بتمراق برای 89/0، بدن لمس برای 85/0، بدن

بر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  پژوهشی پرسشنامه در این پایایضریب  .آمددست 
، بدن لمس برای 992/0، بدن از تصور برای 801/0 به دست آمد و 804/0کل پرسشنامه 

 .آمد دست به بدن از محافظت برای 809/0، بدن از مراقبت برای 905/0
( 1999این شاخص توسط اسپرینگر و فیلیپس ) :2یفرد کنندهحمایتعوامل  یاسمق

و  4فردی توانش، 9حیطه )تعهد اجتماعی 9در  گویه 91دارای  .توسعه داده شده است

                                                           
1. Orbach &  Mikulincer 

2. Individual Protective Factors Index 

3. Social Bonding 

4. Personal Competence 
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دهد. حیطه تعهد اجتماعی قرار می موردنظر را بعد یا زیر مقیاس 10( و 1اجتماعی توانش
فردی  توانش(، حیطه 2اجتماعی موافقو هنجارهای )مدرسه، خانواده زیرمقیاس دارای سه 

( و 9و دیدگاه مثبت 5یآمد، خودکار4، خودکنترلی9خودپنداره)شامل چهار زیر مقیاس 
یک و ( 9و همکاری 8، اطمینان9یورزجرأت) اجتماعی شامل سه زیر مقیاس توانشحیطه 

ت به الکل و مواد زیر مقیاس اضافه )با ده عبارت( نیز برای بررسی نگرش نوجوانان نسب
 یادرجه 5که نوجوانان در یک طیف لیکرت  گنجانده شده است. مخدر در این مقیاس

این شاخص در آغاز به  .دهندیمپاسخ  سؤالاتموافقم( به  کاملاً= 5مخالفم تا  کاملاً =1)
تا  10کودکان  عنوان ابزاری جهت ارزیابی میزان موفقیت برنامه پیشگیری در نوجوانان و

قرار گرفت.  استفادههای دیگر مورد و پس از آن در بسیاری از پژوهشساله ساخته شد  19
 19تا  10 ننوجوانا گروه از بر روی دو ،های روانسجی این شاخصیژگیوبررسی  منظوربه
بطور  ضریب پایایی این پرسشنامهاجرا شده و  یکاییآمر ساله 18تا  15ال و نوجوانان س

 .آمدبه دست  99/0کلی 
 و هنرپروران، آگنج پژوهش فردی در کنندهیتحما عوامل شاخص فارسی نسخه

و  محتوایی روایی. شده است تنظیم وارون ترجمه - روش ترجمه کاربرد با (1990) رفاهی
 که هاییگویه مرحله این واقع شد. پس از متخصص استادان تأیید مورد نهایی نسخه یصور

نگرش نوجوانان  به مربوط یهاگویه) ندنداشت نگیهماه جامعه ایرانی فرهنگی زمینه با
 در بین گویه 91 با موردنظرابزار  نهایت در و ندشد حذف(، مخدر مواد و الکل به نسبت
 تحلیل( 1990) و همکاران آگنج پژوهش درشد.  یگردآور ،تکمیل پس از و توزیع نمونه

 توانش، شخصی وانشت عاملی چهار ساختار نشانگر ،اصلی یهامؤلفه شیوه به عاملی
 از استفادهبا ضریب پایایی پرسشنامه  بود. اجتماعی انسجام و اجتماعی تعهد، اجتماعی

 پژوهشاین در  به دست آمد. 99/0و  89/0، 82/0، 99/0به ترتیب  روش آلفای کرونباخ

                                                           
1. Social Competence 

2. Pro-Social Norms 

3. Self-Concept 

4. Self-Control 

5. Self-Efficacy 

6. Positive Outlook 

7. assertiveness 

8. Confidence 

9. Cooperation 
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روانشناسی واقع شد  متخصصین و اساتید ییدأت مورد پرسشنامه ییمحتوا و صوری نیز روایی
 توانش عامل ،898/0کل پرسشنامه  ایبر کرونباخ آن با استفاده از روش آلفای یاییپا و

 829/0 اجتماعی انسجامو  809/0، اجتماعی تعهد، 899/0 یاجتماع توانش، 841/0، فردی
 به دست آمد.

ساخته  هرناندرتوسط  2008این مقیاس در سال  :کودکان یامقابله یرفتارها مقیاس
در  کنار آمدن یرفتارها یابیارز یاست که برا اسیرمقیز 9و  ؤالس 59شامل  .شده است

 زیر ،مشکل از انحراف اول زیر مقیاس شده است. هیته سال 19تا  10کودکان و نوجوانان 
 ویرانگر کنار آمدن سوم  مقیاس زیر ،آن بهبود جهت در مشکل با کنار آمدن دوم  مقیاس

 برایبه این معنی که  باشدیملیکرت  ایدرجههار چ این پرسشنامه گذارینمره شیوهبود. 
 برای، 9 عدد مواقع بیشتر پاسخ برای، 2 عدد مواقع برخی پاسخ برای، 1 عدد هرگز پاسخ
 و عامل سه هر یبرا پایایی میزان. است شده گرفته نظر در 4 عدد همیشه تقریباً پاسخ

 در مشکل با آمدن کنار 99/0مشکل  از انحراف یرمقیاسزبه ترتیب برای  هاآن یبکتر
 به دست آمد 94/0عامل  سه ترکیب و 89/0 ویرانگر با آمدن کنار 88/0آن  بهبود جهت

 اساتید ییدأت مورد پرسشنامه ییمحتوا و صوری نیز روایی پژوهشاین در  .(2008هرناندز، )
کل بر  کرونباخ پایایی آن با استفاده از روش آلفای روانشناسی واقع شد و متخصصین و

 جهت در مشکل با آمدن ، کنار812/0 مشکل از انحراف عامل و برای 891/0پرسشنامه 
 به دست آمد. 809/0 ویرانگر کنار آمدنو  849/0آن  بهبود

 و توصیفی سطح دو در و 19 نسخه SPSS آماری افزارنرم از استفاده با نتایج تحلیل
 و میانگین، درصد، فراوانی نظیر یهایاز آماره توصیفی آمار سطح در. شد انجام استنباطی
گروه  دو بین مقایسه بررسی استنباطی برای آمار سطح در. گردید استفاده استاندارد انحراف

 .شد استفاده واریانس مانوا و تحلیل دوراهه انسیواراز تحلیل 

 هاافتهی

 شناختی نمونه آماری های جمعیتیژگیو .1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی ابعاد

 تجنسی
 9/99 59 پسر

 9/90 91 دختر
 9/98 58 ناشنوا گروه
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 9/91 92 نابینا

 سن

 9/19 29 سال 12
 20 90 سال 19
 9/22 94 سال 14
 9/19 25 سال 15
 9/21 92 سال 19

 باشدیمنفر  91و دختران  59تعداد پسران  شودیممشاهده  1که در جدول  طورهمان
سال قرار  19تا  12نفر نابینا بودند که در دامنه سنی  92وا و نفر ناشن 58که از این تعداد 

 داشتند.

 پژوهشنتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای  .2جدول 
 انحراف معیار/  میانگین تعداد جنسیت هامؤلفه

 گذاری عاطفی بدنسرمایه
291/0± 999/9 58 پسر  

991/0 ± 92 دختر  520/9  

 یفرد هاییتحما عوامل
249/0±944/2/0 58 پسر  

185/0±808/2 92 دختر  

 با مشکلات کنار آمدنرفتار 
 919/0 ±249/2 58 پسر

901/0 ±998/2 92 دختر  

 یهامؤلفهآمار توصیفی نشان داد که میانگین نمرات دختران در  2نتایج جدول 
ت بالاتر مشکلا با کنار آمدن فردی و رفتار هاییتحمابدن، عوامل  عاطفی گذارییهسرما

آزمون برابری واریانس  با توجه به اینکه سطح معناداری در. باشدیماز میانگین پسران 
 ها است.یانسواربرابری  دهندهنشانباشد می 05/0های بیشتر از تمام مؤلفه زمون لوین()آ

 استفاده کرد دوراههاز آزمون تحلیل واریانس  توانیمبنابراین 

 هامؤلفهبرای بررسی و مقایسه  دوراههانس . آزمون تحلیل واری3جدول 

R 
Squared  

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر

090/0 095/0 509/4 

 جنسیت 529/0 1 529/0
گذاری هسرمای

 عاطفی بدن
 خطا 999/19 148 119/0

 کل 994/1829 150 

025/0 052/0 822/9 
 عوامل جنسیت 141/0 1 141/0

 خطا 441/5 149 099/0 هاییتحما
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 یفرد کل 909/1159 149 

099/0 020/0 598/5 
 جنسیت 528/0 1 528/0

 کنار آمدنرفتار 
 با مشکلات

 خطا 024/14 148 095/0

 کل 945/822 150 

 عاطفی گذارینشان داد که بین متغیرهای سرمایه دوراههنتایج آزمون تحلیل واریانس 
تفاوت معناداری وجود دارد  هاآنمشکلات با توجه به جنسیت  با کنار آمدن بدن و رفتار

داری وجود ندارد تفاوت معنا هدر بین دو گرو یفرد یهاتیحما ولی بین عوامل
 با کنار آمدن و متغیر رفتار گذاری عاطفیسرمایه یهامؤلفهدر  میانگین دختران کهیطوربه

 لاتر از پسران بود.با مشکلات

 لون هایانسوارآزمون برابری  .4جدول 

 F متغیر 
درجه آزادی 

1 
 2درجه آزادی 

سطح 
 معناداری

 هایحمایت عوامل
 فردی

 951/0 148 1 004/0 فردی توانش
 0/950 148 1 542/0 اجتماعی توانش

 889/0 148 1 022/0 تعهد اجتماعی
 219/0 148 1 599/1 انسجام اجتماعی

 کنار آمدن رفتارهای
 مشکلات با

 0/949 148 1 105/0 انحراف از مشکل

 0/999 148 1 089/0 با مشکل کنار آمدن

 252/0 148 1 920/1 یرانگرو کنار آمدن

 گذاریسرمایه
 بدن در عاطفی

 115/0 148 1 519/2 تصور در مورد بدن
راحتی در لمس 

 کردن
919/2 1 148 108/0 

 095/0 148 1 829/2 مراقبت از بدن
 0/409 148 1 990/0 محافظت از بدن 

 دهندهنشانباشد می 05/0های بیشتر از توجه به اینکه سطح معناداری در تمام مؤلفه با
فرض  هادادهآیا  همچنین از آزمون باکس برای بررسی اینکه ها است.یانسواربرابری 

 بااستفاده شد که  برد یا خیرمی السؤکوواریانس را زیر -های واریانسهمگنی ماتریس
این فرض  نتیجه گرفته شد که باشدمی 05/0از  تربزرگکه  202/0توجه به سطح معناداری 

-های واریانسرود و بیانگر این است که توزیع فرض همگنی ماتریسینم سؤالزیر 
 کوواریانس رعایت شده است.
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 در دو گروه هافهمؤلا برای بررسی و مقایسه وآزمون مانو .5جدول 

سطح 
 معناداری

F 
میانگین 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
نوع مجذورات 

III 

  متغیر وابسته

  فردی توانش 099/0 1 099/0 499/0 481/0

012/0 541/9 429/0 1 429/0 
 توانش

 اجتماعی

 هایحمایت عوامل
 فردی

952/0 892/0 099/0 1 099/0 
تعهد 

 اجتماعی

950/0 898/0 089/0 1 089/0 
انسجام 
 اجتماعی

 

942/0 219/0 018/0 1 018/0 
انحراف از 

 مشکل

 کنار آمدن رفتارهای
 مشکلات با

102/0 908/2 925/0 1 925/0 
 کنار آمدن
 با مشکل

019/0 950/5 199/0 1 199/1 
 کنار آمدن

 ویرانگر

092/0 
920/0 

995/4 
249/0 

418/1 
098/0 

1 
1 

418/1 
098/0 

تصور در 
 مورد بدن

راحتی در 
 لمس کردن

 گذاریسرمایه
 بدن در عاطفی

548/0 999/0 098/0 1 098/0 
مراقبت از 

 بدن

922/0 010/0 005/0 1 005/0 
محافظت از 

 بدن
 

(، تعهد p=481/0فردی ) توانشرهای سطح معناداری در متغی 5جدول با توجه به 
(، کنار p=942/0کل )(، انحراف از مشp=950/0(، انسجام اجتماعی )p=952/0اجتماعی )

(، مراقبت از بدن p=920/0(، راحتی در لمس کردن )p=102/0ن با مشکل )آمد
(548/0=p( و محافظت از بدن )922/0=p )05/0از ) تربزرگ >(p باشد بنابراین بین دو می

تصور و احساس  یرمقیاسزتنها در  عناداری وجود ندارد.تفاوت م هایرمقیاسزگروه در این 
( p=012/0) یاجتماع توانشو ( p=019/0) یرانگرو کنار آمدن، (p=092/0بدن )در مورد 

 وجود دارد. یتفاوت معنادار
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 گیریو نتیجه بحث
 با کنار آمدن رفتارهای، بدن در عاطفی گذارییهسرما مقایسه حاضر پژوهش هدف

نتایج . تبریز بود شهر ناشنوا و نابینا کودکان فردی در میان و عوامل حمایتی مشکلات
بدن و  عاطفی یگذارهیسرمانشان داد که بین متغیرهای  دوراههحلیل واریانس آزمون ت

ولی بین  تفاوت معناداری وجود دارد هاآنمشکلات با توجه به جنسیت  با آمدن کنار رفتار
 تفاوت معناداری وجود ندارد. میانگین دختران هدر بین دو گرو یفرد یهاتیحما عوامل

بالاتر از پسران  مشکلات با کنار آمدن و متغیر رفتار عاطفی یگذارهیسرما یهامؤلفهدر 
 بود.

دهای متفاوتی را در برابر پسران راهبر و باید عنوان داشت دختران هاافتهیتبیین این  در 
کنار و  یامقابلهبیشتر به دنبال راهبرد  پسران نسبت به دخترانو  کنندیماسترس تجربه 

کوشش در پیدا  ،رویی با مشکلات خود ایرؤستند و در ه در جهت بهبود با مشکلات آمدن
 تواندیمخودشان مشکل را حل کنند. از سویی دیگر  خواهندیمدارند و  حلراهکردن 

بین تنهایی آنان در رویارویی با مشکلات باشد. یکی دیگر از دلایل تفاوت  دهندهنشان
به  دختران از بیشتر پسران هبا مشکلات این است ک کنار آمدندختران و پسران در رفتار 

 متمرکز خود ناراحتی و غم بر آنان از و بیشتر دهندیم نشان توجه خود عاطفی تجارب
، تیردس گارنفسکی) ندیجویم سود یانطباق ریغ از راهبردهای آن با مقابله برای و شوندیم

 یندهایافر هک باورند نیا بر یشناخت یابیارز پژوهشگران(. 2004، 1همکاران و کرایج
 ینیبشیپ را زااسترس تیبه موقع نسبت یرفتار و یذهن یهاپاسخ ،یشناخت یابیارز

 در گروه دو تفاوتتبیین  در ن،یبنابرا .(1992و همکاران،  یرنجبرنوشر) کندیم
 یزااسترس یک با برخورد هنگام ه دخترانک ردکر کذ توانیم یامقابله یراهبردها

در انتخاب سبک و ، دارلکمش تیموقع با آمدنکنار  یاهبردهار از استفاده یجابه یطیمح
 به مناسب یامقابله یراهبردها هستند. بنابراین آموزش ناتوان ای مناسبمقابله الگوی

 بهتر افراد جهینت در و شود افراد تنش اهشکو  مسئله حل بهبود به منجر تواندیم دختران
کنار  راهبرد بر تواندیمنند. عوامل زیادی ک حل و ردهک ییشناسا را استرس منبع بتوانند
هوش هیجانی است چرا که ثابت شده  گذار باشد یکی از این عواملریتأثبا مشکلات  آمدن
 یبیشتر موفقیت از استرس با مقابله در بالایی دارند هیجانی هوش که یکه افراد است

                                                           
1. Garnefski, Teerds, Kraaij et al 
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 دانندیم و کنندیم ارزیابی دقیق طوربه خود را هیجانی حالات افراد این زیرا برخوردارند
 خود خلقی حالات یمؤثر طوربه و کنندبیان  را خود احساسات زمانی چه در و که چگونه

 است یامسئله یسازگار که گفت توانیمهمچنین (. 1989، آذر )سپهریان کنند را تنظیم
 طبیعت یاقتضا به و خود وجود فراخور به یازنده موجود هر و باشدینم انسان مختص که

 یبقا و حیات کنندهنیتضم که یطریق به است ناچار ،یافته دست آن به که یتکامل مرحله و
 بدین .(1989 ،آذر رضاپور و یاقوتی ،ی)فتح نماید سازگار پیرامون محیط با را خود اوست
 تسهیل جهت ییهامهارت کسب درصدد همواره یاجتماع یموجود عنوان به انسان منظور
 ،یسازگار. شود نائل محیط با یسازگار به ترتیب این به تا بوده دیگران با خود ارتباط
 و (2011، 1بسیل ی)مر یزندگ یهاچالش با آمدن کنار یبرا یشناختروان یذات تمایل
 اشاره دهدیم رخ آن در که یراتییتغ و محیط به نسبت فرد پاسخ به که پویاست یجریان
 افراد هماهنگ ساختن طریق از و شده اطراف محیط بر فرد تسلط موجب یسازگار .دارد

 یسپر آرامش و صلح در را اشیزندگ بتواند فرد که شودیم باعث روزمره راتیتغی با
 برخوردار محیط با انطباق قدرت و یاجتماع یهامهارت ،روان سلامت از سازگار فرد. کند

 رشد توانیم پژوهش این نتیجه نیتبی در (. لذا1989، ، کوشکی و قاسمی)هومن است
 به آنان تمایل و یاجتماع مقبولیت کسب به تمایل ،و انزوا یتنهای از اجتناب ،زنان یاجتماع
 از هاآن حمایت کسب منظوربه خانواده و دوستان با یصمیم و کینزد ارتباط یبرقرار
 پسران به نسبت دختران بیشتر با مشکلات آمدنو کنار  یسازگار بر مؤثر عوامل جمله

 .دانست
فی بدن طگذاری عادختران و پسران در زمینه سرمایه ج نشان داد که بینیابخش دوم نت

 انبدن دخترگذاری سرمایهتفاوت معناداری وجود دارد و میانگین ظاهر(  یریگجهت)
دیگران چگونه ارزیابی به اینکه ظاهرشان به نظر به این معنی که زنان  بیشتر از پسران بود

. زنان توجه زیادی به ظاهرشان دهندیماهمیت بیشتری  رسدیمنظر و چگونه به  شودیم
شاید به خاطر  و کنندیموقت زیادی را صرف آراستن خود  صورتشان دارند و ژهیوبه

بر بدن است که زنان جوان، رضایتمندی بالاتری از بدنشان  بیشترگذاری سرمایههمین 
 است مشاهدهقابلرد تفاوت فرهنگی مو. در این اندنمودهنسبت به همتایان مرد گزارش 

غربی زنان گرچه  ات انجام شده در جوامعپژوهشبر طبق نتایج  بدین معنی که

                                                           
1. Mary Basil 
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حال رضایتمندی کمتری از  با این دهندیمانجام  نبیشتری بر روی بدنشاگذاری سرمایه
اوت تفدلیل این  نیترمهم(. شاید 2009، 1هارگویز و تیگه مان) اندکردهگزارش بدنشان 

برای زنان و نیز درونی  دئالیااجتماعی شدید راجع به بدن فرهنگی مربوط به انتظارات 
حتی با مقادیر  شودیمباعث زنان و دختران در جوامع غربی باشد که  کردن آن توسط

 شانآلدهیانند که بین بدن واقعی و بدن آنان احساس ک بدن هنوزگذاری سرمایهبالای 
 رغمیعلتر بودن میزان نارضایتی از تصویر بدن، تیجه این ارزیابی، بالان و فاصله وجود دارد

 .باشدیمروی بدن  زیاد برگذاری سرمایه
 لذت سبک اهگیجاو  تیهو گاهیجا، نقاب، هیسرما عنوان به را خود بدن زنانهمچنین 

 تیاولو زین گرفتند شیپ در نشک یبرا هک ییراهبردها ،نیبنابرا؛ ردندک ادراک آرامش و
. شودیم شامل را گرانید یرفتارها و هاواکنش به توجه، ظاهر به گونهوسواس توجه ،ظاهر
 را بدن به نسبت گونهوسواس توجه، امر نیا هک دهندیم قرار تیاولو را ظاهر ییبایز، زنان

 و یریپذجامعه مانند هنجارها، یفرهنگ و یاجتماع عوامل از زنان ادراک .شودیمباعث 
 روزمره یهاکنش در گرانید یرفتارها و هاواکنش جهینت در است گرفته ریثتأ رسانه

 انیاطراف یهاکنشبا ارتباط  در را خود بدن کنندیم یسع و دارد تیاهم هاآن یبرا

 شیپا، بدن از شرم، بدنگذاری سرمایه یرهایداد متغ نشان (1991) یاحیر .نندک میتنظ
، نیهمچن. دارند بدن ارتباط ریتصو از یمندتیرضا با یمعنادار طوربه نفس و عزت بدن

 بر علاوه یعنی شد مشاهده بدن از شرم ریمتغ یگذارریدر تأث یمعنادار یتیجنس یهاتفاوت
، یءانگاریخودش ریاز متغ یبخش بدن از شرم ریمتغ ،نفس عزت و بدن یگذارهیسرما

 هک است بوده ردان(م )نه زنان نیب در از بدن یمندتیرضا زانیم نندهک ینیبشیپ
 یو درون زنان یرو لآهدیا بدن به راجع یاجتماع انتظارات دتریاثرات شد دهندهنشان

 این باشد که تواندیمیکی دیگر از دلایل این تفاوت . است مردان با سهیمقا در آن ردنک
 اصلح بدن از ادراک نوع نیا. کندیمعمل  هیسرما مانند بدن، زنان از یاریبس یبرا امروزه

 ه محسوبیسرما بدنش هک ابدییدرم یریپذجامعه ندیفرا در ودککاست  عقلانی یتفکر
 به بدن از زنان. کنندیم استفاده به مقاصدشان دنیرس یبرا یبدن هیسرما از هازن. شودیم

 .کنندیم استفاده یاجتماع و اقتصادی تیموفق سبک و ازدواج یهانهیزمدر  هیسرما عنوان
 یاجتماع و اقتصادی یهاتیموفقبه  تا کنندیم تلاش یگرید زمان هر از شیب زنان

                                                           
1. Hargreaves & Tiggemann  
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 به دست یمناسب یمال و یط شغلیشرا و نندک لیتحص تا کنندیمتلاش  هاآن. ابندی دست

 بدن، بر بهتر، یاجتماع تیسب موقعک یبرا منزل از زنان خروج با نیبنابرا آورند.

 عنوان به بدن خود از استفاده در . درواقعدشویم یشترید بکیتأ هاآن ییبایز و یآراستگ

 یشخص و یفرد بحث شودیم توجه آن به هک یگرید مسئله یاجتماع و یاقتصاد هیسرما
 افتنی ارزش و جامعه در ییفردگرا برای رشد است. درواقع هاتیموفق نیا بودن

 راه نیدر ا هک ابندی دست هاتیموفق نیا به هستند تلاش در زین ، زنانیفرد یهاتیموفق

 .کنندیم استفاده زین خود بدن از
بدن فقط در خرده گذاری سرمایهدر مقیاس  که داد نشان پژوهشدیگر  نتایجهمچنین 

 یدارمعنی تفاوت ناشنوا و نابینا آموزاندانش میانگین تصور و احساس در مورد بدن مقیاس
 و ناشنوا تصور آموزاندانش به نسبت نابینا آموزاندانش دیگر عبارت هب دارد. وجود

و  پاشا یهاپژوهش نتایج با همسو نتایج این .بهتری برخوردارند بدن مورد در احساس
(، 1988)رضایی و ترابی ، ، اسدی(2010) 1فریزن و هولم کویست(، 9198) همکاران

، گیلر و ، سوسیک(2012) 2هالدر و داتا(، 1991)درآمدی و هومن  شریفی، افروز، امینی
 هستند، دچار حسی اختلالات به اگرچه ناشنوا و نابینا کودکان ( است.2008) 9راستاینگ

 را خود به مخصوص روانی عوارض هرکدام و است متفاوت آنان روانی وضعیت ولی
 این با .دهدمی اهمیت بینایی اختلالات از کمتر شنوایی اختلالات به جامعه آنکه با دارند
 به مبتلایان روانی آثار از بیشتر مراتب به شنوایی تلالااخت به مبتلایان روانی آثار حال،

 حتی و دارند قرار روانی اختلالات معرض در بیشتر ناشنوا کودکان. است بینایی اختلالات
 فردی زمینه در. است نابینایان از بیشتر مراتب به ناشنوایان در خودکشی که شده ثابت

 هاییافتادگعقب و یرواقعیغ تنبلی وجبم تحصیلی زمینه در و بدبینی انزواطلبی، موجب
است که در طی  یانوجوانی دوره ،اتپژوهش نتایج طبق همچنین .شودمی تحصیلی کاذب

 استشرط خوبی برای تأیید اجتماعی از سوی همسالان پیش ،آن اهمیت به ظاهر فیزیکی
دم اعتماد به نارضایتی از بدن سبب تجربه افکار منفی و ع(. اما 2011پاکستن، و )ورثیم 

هایی چون اضطراب، افسردگی، انزوای مداو پی (2008)دیتمار،  شودیفرد مدر نفس 
و در نهایت اجتماعی، اختلالات روانی، تضعیف خودپنداره و عزت نفس را در پی دارد 

                                                           
1. Frisén & Holmqvist 
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، پراشتهایی روانی، تغییر نامتعادل وزن، اختلال در خواب، ییاشتهاکممنجر به مسائلی نظیر 
که همگی نشانگان اختلال در سلامت عمومی را  شودیو و آشفتگی روانی مفقدان نیر

نوجوانانی که از بدن خود راضی هستند  (. از طرفی1989 ،و همکاران )پاشا دهدینشان م
احساس مثبت و خوب  یطورکلبهو  کنندیسطوح بالاتری از اعتماد به نفس را تجربه م

 (2005، 2؛ کلسای، هازل و وامبولدت2005 ،1ینگتامپسون و بلو ،مارخامبودن را دارند )
 شودیمحسوب م مهم خودپنداره بسیار یهاگفت ظاهر یکی از بخش توانیواقع م در

مت خود و خودآگاهی فرد سق ینتر(. چرا که بدن قابل مشاهده1990میناخانی،و )رقیبی 
نسبت به آن  و تصویر ذهنی کهآگاهی فرد معلول نسبت به بدن خود  (.2004)کش، است 
خودآگاهی تأثیر مهمی دارد. بعد از تشکیل خودآگاهی و شناخت  یریگدر شکل دارد

تصویر ذهنی از بدن، فرد معلول یا نسبت به خود احساس مطلوبی دارد که در این صورت 
و احترام و ارزش نسبت به خود است و معلولیت خود را تنها یک  نفسفرد دارای حرمت 

یا احساس حقارت و نامطلوبی نسبت به خود دارد که در این صورت و  داندیمحدودیت م
فریزن و هولم  مطالعه. کندیار مخفی مظو از ان داندیفرد، معلولیتش را یک نقص جدی م

( نشان داد افرادی که از ظاهر خود رضایت کافی دارند، بدن خود را 2010کویست )
اسدی و همکاران . پذیرندیرا م و نقایص بدنی خود کنندیتر درک مآمدصورت کاربه
فراد بینا ی در افراد نابینا کمتر از اورزجرأت( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1988)

هالدر و ، اضطراب و فشار روانی بالاتری نسبت به افراد بینا دارند. است و نابینایان افسردگی
از بدن خود نسبت به  یضایت کمتر( دریافتند که افراد مبتلا به اختلال بینایی ر2012) داتا

امینی و دلیل آن نقص در بینایی است.  که احتمالاً رندجمعیت عمومی و همسالان دا
( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که تفاوت معناداری در 1991همکاران )

مشاهده  عادی( و گروه )ناشنوا در دو یافتگینا سازش اضطراب، پرخاشگری، افسردگی و
تواند موجب بروز مشکلاتی در ارتباط و تعاملات روزمره یمهای بینایی یبآس شود.یم

احساس ناایمنی و اضطراب قرار  ،فرد مبتلا شود و او را بیشتر در معرض فشارهای عصبی
توان یم روینازای رفتاری افراد نابینا و افراد بینا شباهت زیادی به هم دارد. الگوهادهد. 

ی، امقابلهی هامهارتومیت حسی بر روند عوامل چندگانه شخصیت، گفت که عامل محر

                                                           
1 Markham, Thompson   & Blowing 

2 Kelsay, Hazel   &  Wamboldt 
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ند بینا به دلیل محرومیت حسی که دارافراد نا .است اثرگذاریتاً سطح اضطراب اجتماعی نها
 کنندیمدارند و کمتر با دیگران ارتباط برقرار  بیشترینسبت به افراد بینا اضطراب اجتماعی 

ی کمترین این افراد در مقایسه با افراد بهنجار رضایت (. همچن2008، و همکاران )سوسیک
توان گفت که افراد نابینا به یم یطورکلبه .(2012)هالدر و داتا،  از تصویر بدنی خود دارند

را ببیند  توانند محیط و اطراف خودینمه با محیط ارتباط دیداری ندارند و کدلیل این
 وپنجهدستیا جسمی برخورد داشته باشند  ءیهمواره با یک ترس و اضطراب از اینکه با ش

دیدگی اهمیت بیشتری سیبآکنند بنابراین همواره به محافظت از بدن خود از یمنرم 
کمتری که با دیگران و  یهاارتباطکودکان با مشکلات حسی با توجه به سطح  .دهندیم

تصویر درستی از بدن خود داشته باشند و  توانندینم، کنندیممحیط اطرافشان برقرار 
نسبت به سایر همسالان خود دارند. لذا پیشنهاد  ترییینپاعزت و اعتماد به نفس  معمولاً

 سالم یحیتفر هاییطمح آوردن ، مربیان آموزشی با فراهمهاخانوادهمدارس و  شودیم
، هاآناز  یجتماعا تیدر خصوص بدن و اهمیت آن، حما هاآنناشنوایان، آموزش  یبرا

، افزایش اعتماد به نفس و هاآن، تقویت حس ارزشمندی در هاآنبهبود کیفیت زندگی 
 هاآننگرش و  هاآنکردن  یرپذجامعه ترمهمو از همه  هاآنایجاد صمیمیت عاطفی در 

 هبود ببخشند.را ب نسبت به بدن خود
 

با مشکل فقط  کنار آمدنکه در مقیاس نشان داد  پژوهشبخش دیگری از نتایج این 
 وجود ناشنوا و نابینا آموزاندانشتفاوت معناداری بین  ویرانگر کنار آمدن در خرده مقیاس

این نتیجه با  نابینا میانگین بالاتری داشتند. آموزاندانش به نسبت ناشنوا آموزاندانش و دارد
، واندر می، آلما، (1994) ، قریب(1994) جویباری و پرزور طالبی ،اوغلی رستم هاییافته

 (،2004) 4فلد و کارتر (،2009) 9کنورز و (، واترز2009) 2شید، (2011) همکاران و 1فیستما
 همسو است. (2015) 9، کمال و عبدالرحمانآزاب، (2009) 5کریو و چن
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 مسئله حل یهامهارت از یامجموعهمستلزم  اجتماعی محیط با سازگاری و کنار آمدن
های آزمون یا هوش رایج یهاآزمون وسیله به را هاآن توانینمکه  است شخصی بین

 که دارد تلدلا شناختی - رفتاری فرآیند یک بر مسئله حل کرد. یریگاندازه شخصیت
 ،(2008) هرناندز نظر از. کرد تعریف هایتموقع از طیف وسیعی در مؤثر بالقوه یهاپاسخ

 را کنار آمدن یهامهارت یتربافتهش ساز طوربه با افزایش سن نوجوانان و کودکان

 هژهای وییتموقع در را کنار آمدن که راهبردهای بود خواهند بیشتر وادار و آموزندیم
 نوسان دانندیم مناسب که و رفتاری شناختی یهامهارت بین توانندیم ینبنابرا .کنند دنبال

( 1991امینی و همکاران )ه از پژوهش آمد(. نتایج به دست 2008)هرناندز،  باشند داشته
های اصلی از قبیل اضطراب، پرخاشگری، نشان داد که کودکان ناشنوا در مقیاس

افسردگی، تکانش گری و سازش نایافتگی نسبت به کودکان عادی دارای تفاوت معناداری 
ی بیشتری نسبت به ی ویرانگرامقابلهسبک  معمولاًنجایی که کودکان ناشنوا آباشند. از می
 خشم، با فوران که است رفتاری اختلال یامقابله نافرمانی توان گفت کهیمنایان داشتند نابی

 پسرها در که اختلال این. شودیم مشخص وجدلبحث و هدفمند سرپیچی یا یشکنقانون
به . است کودکی ییانهمو  اوان رفتاری اختلال ینترمعمول گذاردیم اثر از دختران بیش
 این حقیقت شیوع با این اما باشد، بالاتر ناشنوا کودکان اختلال میان نای شیوع رسدیم نظر
نارسایی رفتارهای  و یامقابله نافرمانی با اختلال مرتبط رفتارهای بینزیادی  یپوشانهم که

 وجود دارد، افسردگی و اضطراب درخودماندگی، طیف بیش فعالی، اختلال /توجه
 در اما ،است هنجار رشد بخش نوجوانان، و کانکود در خشم فوران .شودیم تریچیدهپ

 اگرچه. است تریطولان و مکررتر ی شدیدتر،امقابله نافرمانی اختلال دارای کودکان
 ناکامی دلیل به بسیاری ،باشند داشته یامقابله نافرمانی اختلال است ممکن کودکان ناشنوا

 هستند خشم فوران دچار کنند برقرار ارتباط مؤثری طوربه توانندینم که این از ناشی
 بین نتایج نشان داد (2011) همکاران و آلما پژوهش در .(1989، گدنه ابراهیمی و بهنوئی)

 آسیب با احساس تنهایی مدت طول و شدت قبیل از بینایی آسیب با مرتبط هایویژگی
 ،نواییش آسیب با افراد در تنهایی احساس میزان (2009) شید پژوهش در .رابطه وجود دارد

( 2009) کنورز و واترز. است شده گزارش عادی افراد در درصد 14 در مقابل درصد 24
تعداد  عموماً خود شنوای همتایان با مقایسه در شنوایی آسیب با افراد که اندکرده گزارش
طرف  از گرفتن قرار توجهیبی مورد و شدن طرد احساس و دارند کمتری دوستان
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 هاآن در را تنهایی احساس و شدن منزوی زمینه تدریج به که است بیشتر هاآن در همسالان
عادی  افراد با مقایسه در بینایی و شنوایی هایآسیب با افراد دیگر، سویی از. کندمی فراهم

رشد  بر تأثیر نامطلوبی که دارند قرار بیشتری منفی اجتماعی هایبرچسب معرض در
به  مبتلا افراد همچنین، (.2004 فلد، و تر)کار گذاشت خواهد شاناجتماعی شایستگی

 تحت فشار خود عادی همتایان به نسبت ابرازگری خود مهارت در شنوایی هایآسیب
 در که( 2015) همکاران و آزاب پژوهش در (.2009 کریو، و )چن دارند قرار بیشتری
 دارای افراد با مقایسه در شنوایی آسیب با افراد که شد مشخص گرفت انجام مصر کشور

 در( 1994) قریب .کنندمی تجربه را بیشتری اجتماعی و هیجانی مشکلات، بهنجار شنوایی
 سازگاری نظر از و کلی سازگاری نظر از ناشنوا و نابینا آموزاندانش بین داد نشان یپژوهش

 نابینا آموزاندانش که یطوربه وجود دارد معناداری تفاوت تحصیلی سازگاری و هیجانی
 ولی کردند کسب را بالاتری نمرات هیجانی سازگاری در ناشنوا آموزاندانش به نسبت

 را بالاتری نمرات نابینا آموزاندانش به نسبت ناشنوا آموزاندانش تحصیلی درسازگاری
 نظر از تلفیقی و ویژه مدارس در ناشنوا و نابینا آموزاندانش بین در ولی کردند کسب

 مشاهده معناداری تفاوت تحصیلی و اجتماعی هیجانی، سازگاری نظر از و کلی سازگاری
 ویژه،) مدرسه نوع و( ناشنوا نابینا،) دیدگییبآس نوع متغیرهای بین تعامل همچنین نشد.

 اندرسیده نتیجه این به( 1994) ،و همکاران اوغلی رستم ایمطالعه در. نبود معنادار( تلفیقی
 - کلی اسناد بیرونی، - درونی اسناد در نابینا، و یادگیری ناتوانی مبتلابه آموزاندانش که

 مدرس پژوهشدر . دارند معناداری تفاوت عادی آموزاندانش با آوریتاب و اختصاصی
 و بینایان آموزاندانش اجتماعی سازگاری نمرات میانگین مقایسه (1999) یحاتم و مقدم

. ندارد وجود آماری لحاظ از ینایانناب و بینایان بین داریمعنی تفاوت که داد نشاننابینایان 
 دارمعنی آماری نظر از نابینا پسران و نابینا دختران بین اجتماعی سازگاری میانگین جنتای

 همراه با مشکلات به است ممکن همسالان با ویژهبه ارتباطی ضعیف یهامهارت .نبود
 به پرداختن برای یازموردن یهامهارت نبود اجتماعی، یمسئله حل و همدلی احساس

 فهمیده یا بد کرده، فراموش کند احساس است ممکن کودک ناشنوا که هایییتموقع
 والدین وقتی کودکی، آغازین یهاسالخلال  در همچنین. شود منجر کرده، رفتار احمقانه

 احتمالاً ،روانِ مشترک زبان نداشتن از ناشی ارتباطی مشکلات ییجهنت ناشنوا در کودکان
 درون تواندیم پرخاشگرانه رفتارهای الگوسازیباشند  کرده استفاده بدنی بیهتن از بیشتر
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 و کودکان در خشم داشت فوران اذعان توانمی کلی بطور .دهد رخ بافت خانواده
 مشکل شنواییبا  اینکه دلیل به ناشنوا کودکاندر  اما است هنجار رشد بخش نوجوانان

 ناکامی دلیل به به عبارتی است کنند شدیدتر برقرار ارتباط دیگران با راحتی به توانندنمی
منطقی با  کنار آمدن یجا به کنند برقرار ارتباط یمؤثر طوربه توانندنمی که این از ناشی

 جادیا در یمهم عامل تواندیم جانیه میدر تنظ ناتوانی .هستند خشم فوران دچار ،مشکل
اختلال دارد.  تداوم در بسزایی نقش اضطراب نترلک کاضطرابی باشد. ادرا اختلالات

 دهندیم نشان خود از بیشتری ای ناسازگارمقابله یهاپاسخ هیجانی مشکلات دچار افراد
کنترل هیجان  یهاآموزشبا  شودیمپیشنهاد  . بنابراین(2010، 1بال و ساشی فیلو، تلا)تور

بخصوص  انآموزدانش یتعصبانبروز  هایینهزم هاخانوادهتوسط مربیان مدارس و 
نوجوانان  و کودکان برای را امکان این هیجان کنترل ناشنوایان را کاهش دهند. آموزش

 و بگذارند انیم در و مدرسه خانه در خود اولیای با را موجود مشکلات تا آوردیم فراهم
 هک مادری یا پدر رو این از. ندک جلب مسئله یسوبهرا  آنان توجه، تیعصبان بروز از شیپ
 به دهد خود پرورش نوجوان و کودک در را هایجانه نترلک و شناخت قدرت دکوشیم

 .کندیم کمک زین خود روان بهداشت و سلامت حفظ
 آموزاندانشبین  فردی هایکنندهیتحمانشان داد که در متغیر  پژوهشآخر  بخش

کاری( ، اطمینان و همیورزجرأت) اجتماعی توانش یمؤلفه یرز فقط درنابینا و ناشنوا 
بیشتر بود به  گروه ناشنوا در مقایسه با گروه نابینا و میانگین وجود داشت یتفاوت معنادار

بهتر از گروه نابینا  ، اطمینان و همکارییورزجرأتناشنوا در  این معنی که عملکرد گروه
 و پرخاشگری انفعال بین مناسبی تعادل جستجوی که در پاسخی است یورزجرأت .بود

 اعتقادات و احساسات ابراز افکار، و خود حق گرفتن شامل ورزیجرأت مهارت .است

 پایمال دیگران را حقوق کهینحوبه دانندیم صادقانه و مستقیم ،نحوی مناسب به خویش

 یخودمختار و نفس عزت با نیرومندی که و مستقیم یرابطه واسطهبه یورزجرأت .نکند
. سازد تحول مواجه با گوناگون هاییطهح در کودکان را این یبخشتوان است قادر دارد

 ذهنی هایییتوانا از علیرغم برخورداری هستند که افرادی جمله از نابینا افراد و کودکان

 یشناختروان با مشکلات مناسب اجتماعی یهامهارت فقدان دلیل به شناختی مناسب، و
 خواسته طوربه افراد ینا. کنندیم نرم وپنجهدست و افسردگی اضطراب جمله از مختلفی

                                                           
1. Tortella-Feliu, Balle   & Sesé 
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مشکلات  یمقدمه و آغاز انفعال، این روند ویم کنار اجتماعی تعاملات از ناخواسته یا و
 و مجال فاقد است ممکن دیدارییبآسمیزان  اساس بر .است بعد یهاسال در ارتباطی

 هاییتموقع در رفتار سایرین یمشاهده راه از اجتماعی یهامهارت توانایی اکتساب

 ی اجتماعیهامهارت که دیداری هاییبآس دچار افراد .دیگران باشند همانند اجتماعی
 فردی بین هایینهزم در مناسب عملکرد است در هنوز ممکن اندآورده دست به نیز را لازم

 فقدان ناکامی موقعیتی، یهانشانه ناشی از تواندیم امر این که شوند مواجه مشکل با

 منفی یهانگرش و وجود بینا افراد نامناسب تعاملات، رفتارهای از صادقانه بازخوردهای

 .باشد جامعه در دیداری هاییبآس دچار افراد در قبال
 عواطف و هاشناخت افراد بینا، با منفی تعاملات بر اساس است ممکن نابینا افراد 

زندگی  شرایط در را اجتماعی یهامهارت این از که استفاده دهند توسعه را معیوبی
 توجهیو بی احترامیبی یدهندهنشان ورزیجرأت عدم کند.یم بازداری دچار واقعی

 به است حاضر شخص که است پیام این واقع حاوی در و است خویشتن نیازهای به شخص
 این چون و متأسفانه دهد خاتمه دیگران با خود ارتباط به گفتگو، از خاطر پرهیز

 ،1999، کلینکه) رسدیم نظر به نیزتر راحت همراه است، مخالفت کمترین با گیریکناره
 به همان اجتماعی روابط دامنه از نابینا افراد گیری کناره (.1989 ترجمه محمدخانی،

رشد  این و گیردیم هاآن از را ورزیمهارت جرأت پرورش برای ی لازمهافرصت نسبت
 آن از حاکی پژوهش نتایج اینکند. یم بیشتر یریگکناره برای را هاآن گرایش ،نایافتگی

تفاوت  این و بوده مقایسه از گروه تریینپا ورزیمهارت جرأت در افراد نابینا که است
 کنندهحمایت عوامل میان از داد که ی نشانپژوهش( در 1992)نوری  شهمیر .است دارمعنی

 ارزیابی هیجانی هوش هایمؤلفه میان از و اجتماعی توانش و فردی توانش عامل دو ردیف
 عادی نوجوانان از کمتر خیابان و کار نوجوانان بین در اجتماعی هایمهارت و هیجانات از

 عوامل که دارندمیعنوان خود  پژوهشدر  (1991) نوجوان و محمدخانی. است

که  آنجا ازنیست.  متفاوت نابینا و ناشنوا آموزانشدان دو گروه در فردی هایحمایت
 مهمی و غنی منبع از را شخص قادر است راحتی به اجتماعی، روابط یدامنه از یریگکناره

 آن متعاقب و بالاتر افسردگی میزان بروز سازد، محروم فردی بین یهاپاداشو  هایتتقو از
بنابراین زمانی که کودکان در  .نیست هنذ از دور نابینا چندان افراد در نفس عزت کاهش

به دیگران اطمینان داشته باشند، دوست  توانندنمیمهارت اجتماعی ضعیف باشند به تبع آن 

https://ganj.irandoc.ac.ir/researchers/472804
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دهند و در انجام ینمی به همکاری گروهی نشان اعلاقهندارند به دیگران کمک کنند، 
به دلیل اینکه ارتباط کان نابینا که کود توان گفتیمچار مشکل هستند. لذا دوظایف خود 

دچار  یشخصهای کاردر انجام  با دنیای بیرون ندارند و بدون کمک سایرین دیداری
مانند  ورزیحس جرات، ی دیگران هستندهاکمکوابسته به  معمولاًو  شوندیممشکل 

های خود واقف نباشند و ییتواناشود به یماین باعث  و خشکانده شده هاآندر  سایر افراد
اطمینان و عدم عدم خود باعث  نیز این که ع آن دچار افسردگی و اضطراب شوندبه تب

رسد کودکان ناشنوا چون نسبت افراد نابینا یمبه نظر  .شودیمبا افراد جامعه  هاآنهمکاری 
به دیگران کمتر از  هاآن یوابستگی خود کمتر دچار مشکل هستند و عدم کارهادر انجام 

گردد یمبنابراین پیشنهاد  فایت بیشتری نبست به این گروه دارند.نابینایان است احساس ک
)همچون مشارکت دادن  یهاییتحمابر  و مدارس استثنائی شهر تبریز هاخانوادهمعلمان، 

در  هاآن، کمک به هاآنبه  هایتمسئولکلاسی و گروهی، دادن  هاییتفعالدر  هاآن
 یدتأک یان( از نابیناهایتفعالدر انجام  هانآ، کمک به ریسک کردن هایتفعالجهت انجام 

مدی این افراد را ، افزایش اعتماد به نفس، خودکارآآوریداشته باشند تا زمینه برای تاب
که از  نبود یتمحدوددیگری خالی از  پژوهش ز مانند هریپیش رو ن پژوهشافزایش دهند. 

 ،و ناشنوایان شهر تبریز بود فقط در میان نابینان پژوهشاین گفت  توانیم هاآنجمله 
 هاییتمحدودهمچنین  بنابراین در تعمیم آن به سایر جوامع باید احتیاط لازم را داشت

میزان  یبندسطحعدم تفکیک میزان و  و گرمداخلهو  دم کنترل متغیرهای مزاحمع مثل
لازم  آینده پژوهشگرانوجود داشت که  پژوهشدر این  آموزاندانشناشنوایی و نابینایی 

 را در نظر داشته باشند. هاتیمحدوداین  است

 منابع
 جوانان و ظاهر مدیریت، فرهنگی یسرمایه .(1989) ، ع.گدنه بهنوئی ، ق؛ابراهیمی

-199(، 9) 8، سیاست و توسعه در زن مجله. (بابلسر شهر پسران و دختران یمطالعه)
159. 
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 و اختلالات شناخت .(1991)، ح. هومن پ؛ ،درآمدی شریفی غ؛ ،افروز د؛ ،امینی
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