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 چکیده

های کار آموزی گروهی بر عزت نفس، دوره ارزیابی اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی 

حرکتی و ضایعه نخاعی انجام شده است. این پژوهش به -خودپنداره و تصویر بدن معلولین جسمی

حرکتی و ضایعۀ نخاعی -انجام شده است. جامعه مورد نظر کلیۀ افراد معلول جسمی  ارزیابیشیوه 

اند، به حرفه آموزی شرکت کرده هاینفر از افرادی که در دوره 15شهر بندرعباس بوده است و 

ساعت،  382محتواهای آموزشی شامل آموزش خیاطی اند. عنوان نمونه در دسترس انتخاب شده

ساعت بود، که افراد  21ساعت، آموزش کامپیوتر  35ساعت، محرق ساقه گندم  62معرق چوب 

ها، منظور گردآوری دادهابزار پژوهش به کردند. ها شرکت مینمونه براساس علاقه در یکی از کلاس

سه پرسشنامۀ عزت نفس آیزنک، خودپندارۀ راجرز و تصویر بدن بوده است. به این ترتیب که پیش 

از برگزاری دوره حرفه آموزی پرسشنامه اجرا شد و سپس بعد از اتمام دوره، پرسشنامه دوباره روی 

تجزیه  spssبسته، با نرم افزار آماری تک وا tها با استفاده از روش آماری همان افراد اجرا شد. داده

ها نشان داد که میانگین نمرات نمونه تحقیق در پس آزمون به طور و تحلیل شده است. یافته

، تصویر =p 221/2، خودپنداره: =p 221/2معناداری بیشتر از پیش آزمون بوده است. )عزت نفس: 

 ءباعث ارتقاهای کار آموزی گروهی هتوان نتیجه گرفت که برگزاری دور(. پس می=p 221/2بدن: 

 .گرددافراد معلول و ضایعه نخاعی میعزت نفس، خودپنداره و تصویر بدن 

 دوره حرفه آموزی، عزت نفس، خودپنداره، تصویر بدن، معلول كلمات كلیدی:

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 

 

 

 

 فصل اول

تحقیق طرح  

 



عوامل جسمی، ذهنی، اجتماعی و یا ترکیبی از آنها که به نحوی در معلولیت در واقع مجموعه ای از 

های زندگی شخص اثر سوء بر جای نهاده و مانع ادامه زندگی وی به صورت طبیعی گردد. بنابراین گروه

متفاوتی از افراد معلول در جامعه به چشم می خورند که به نوعی با اختلالات مربوط به معلولیت زندگی را 

های پیش های اجتماعی بوده که از سالهای مهارتی گروهی یکی از پدیدهکنند. در این مقوله آموزشیمی سپری 

 به وجود آمده تا افراد معلول بتوانند با مشکلات مربوط به معلولیت بهتر کنار بیایند.

های روحی و جسمی است به طوری که از سوی سازمان تحرکتی علت عمده بسیاری از بیماریبی

اشت جهانی هشدار داده شده است که سالانه در جهان بیش از دو میلیون مرگ تنها به دلیل نداشتن فعالیت بهد

های قلبی و دو برابر شدن خطر بیماری افزایش فوت های ناگهانی ناشی از بی تحرکی، دهد.یبدنی رخ م

بالا رفتن فشار خون، ه، عروقی، افزایش دیابت، اضافه وزن خصوصاً ویلچری بودن فرد، خطر سرطان رود

اختلالات چربی، پوکی استخوان، افسردگی و افزایش اضطراب و استرس، فقدان اعتماد به نفس، کاهش دقت به 

تحرکتی دانست که در های بیعلت توان از مهمترینها مورد دیگر را میهنگام انجام وظایف محوله و ده

ین و دست اندرکاران و مردم هر کشوری به صدا در خواهد های خطر برای مسئولصورت عدم توجه لازم زنگ

پس مسئولین هر کشور لازم است تا دقت و توجه بیشتری به این قشر از جامعه کنند و به افزایش توانایی  آمد.

 (.1313آنان بیاندیشد )انجمن ضایعۀ نخاعی تهران، 

اختیار می دهد)فرهنگ لغت انگلیسيی  توانمند سازی فرایندی است که به یک فرد یا یک سیستم قدرت و 

ای ای است. توانبخشی حرفيه (. در واقع یکی از وظایف سازمان بهزیستی، توانمند سازی حرفه 1178اکسفورد، 

ای، فرایندی  است که خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشی اسيت کيه در ابعياد: ارزشيیابی و راهنميایی حرفيه      

یگیری در جهت قادر سازی فرد معلول برای دستیابی بيه شيغل مناسيب    ای، کاریابی و اشتغال و پآموزش حرفه

است. با توجه به نتایج ارزشیابی ها و تعیین ظرفیت کاری افراد بسیاری از مشيالل بيرای معليولین حيیف ميی      

شود. بازگشت معلول به زندگی شغلی هيدف نهيایی خيدمات در توانبخشيی است)سيازمان بهزیسيتی کشيور،        

1312.) 



ر افرادد مبتلا به ناتوانی جسمی از لحاظ دستیابی به حقوق انسانی و اجتماعی در مقایسيه بيا   از طرف دیگ

سایر افراد وضعیت نامناسبی دارند. بیشتر افراد نياتوان جسيمی بیکيار هسيتند، شيغل مناسيبی ندارنيد، از نظير         

ی شغلی  و لیير شيغلی   هااجتماعی منزوی، فقیر و دارای برچسب یا داغ اجتماعی و محروم هستند و در محیط

اجتماعی مواجه  -گیری های متعدد جسمی، قانونی، اقتصادی و ورانیجوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت

(. داشتن شغل نه تنها در استقلال اقتصادی، بلکه در رشد مفهوم خود 1386هستند )مرادی، کلانتری و معتمدی، 

کنيد. همچنيین کيار    شخص در جامعه نیز نقش مهمی ایفا   ميی یا خود انگاره، ارتباط با همسالان و هویت یک 

منبع مهمی برای پاداش های بیرونی و درونی رفتارهای متقابل اجتماعی، هویت، عيزت نفيس و خودشيکوفایی    

است. با توجه به اینکه ارتباط منفی بین بیکاری و سيلامت روانيی وجيود دارد)ميرادی، کلانتيری و معتميدی،       

غال قشر معلولان جامعه حائز اهمیت است. ایجاد معلولیت خود باعث افسردگی و ناراحتی (، توجه به اشت1386

 گردد.این افراد می گردد، نبود شغل  و بیکاری علل دیگری برای عدم سلامت روان این افراد می

انجمن ضایعه نخاعی استان هرمزگان زیر نظر سازمان بهزیسيتی در راسيتای کميک بيه اسيتقلال ميالی و       

ایين پيژوهش بيه    مت روان اقدام به برگزاری دوره های حرفه آموزی برای معلولین کرده اسيت. از ایين رو   سلا

دوره های حرفه آموزی که در مرکز حرفه آموزی برای معليولان جسيمی حرکتيی و ضيایعه       ارزیابی اثربخشی

پرداختيه   نفس افراد معليول  ها بر روی تصویر بدن، خودپنداره و عزتاین دورهنخاعی برگزار می گردد و تأثیر 

 است.

 

 

 بیان مسأله 5-5

معلولیت به عنوان یک پدیده اجتماعی از ادوار گیشته تاکنون در جوامع وجود داشته است، به طوری که 

مطرح بوده و بین  اجتماعی نیز همیشه به عنوان یک مشکل اساسی نیماب یفاز نظر شناخت موجودیت و روابط 

علمی بشر از یک سو و وضع اجتماعی افراد معلول از سوی دیگر روابط ثابتی وجود نداشته تکامل اجتماعی 



(. معلولین سازنده بخشی از جامعه بشری هستند، هر شخص در 1373است)روین ترجمه جوادی و کدیور، 

 راتیتأثیی است که هایناتوانزندگی ممکن است به نوعی دچار معلولیت شود. ضایعه نخاعی هم از جمله 

ی ادهیعدی بر روی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی گیاشته و زندگی دچار مشکلات اگسترده

 (. 2223، 2و گیلمن 1)بناونت سازدیم

و عزت نفس( نظیر هر جنبه روانی دیگر، جزئی از شخصیت هر انسانی است که  خود پندارهتصویر بدنی )

یی از زندگی دچار نوسان و تغییرات بیشتری است که از جمله هازمان است و در برخورداراز سیر تکامل خود 

ی هانشانهبه پیدایش ضایعه و بروز معلولیت در افراد اشاره نمود. با پیدایش ضایعه و بروز  توانیماین موارد 

لیر ضعف جسمانی، اتکای افراد معلول بر خویشتن متزلزل گردیده و احساس نیاز به دیگران و وابستگی به 

ی و سربار تیکفایب، شخصیت گرایی منفی، احساس نفساعتمادبه. کاهش ابدییمظاهر شده و به مرور قوت 

بودن، حداقل توانایی باقیمانده در فرد معلول را تحت شعاع قرار داشته و در او احساس اندوه و ابهام ظاهر 

 (.2222)بهرام و شفیعی زاده،  گرددیم

آسیب نخاعی نکته با اهمیتی است که علت این امر نه به داشتن فعالیت فیزیکی مناسب برای بیماران مبتلا 

مثبت است، که از نظر افزایش امکان زندگی به صورت مستقل برای این افراد دارد.  ریتأثتنها حفظ سلامتی بلکه 

رداری آنان از سلامتی و کاهش عوارض ثانویه بی تردید فعالیتهای بدنی مستمر و مناسب معلولین بر میزان برخو

معلولیت تأثیری محسوس دارد. معلولین ضایعه نخاعی هم می توانند همانند سایرین از فواید فعالیتهای 

 (.1313جسمانی نظیر فعالیتهای گروهی بهرمند شوند )انجمن ضایعه نخاعی تهران، 

کا انجام گرفت نشان داد که افراد مبتلا به ناتوانی در امری 1182تا  1182نتایج مطالعاتی که بین سالهای 

ها آموزش کمتری دیده و فقیرتر هستند و در حالی که اکثریت آمریکایی جسمی در مقایسه با سایر امریکایی

های واقع در سنین کار، شالل هستند. فقط یک سوم افراد مبتلا به ناتوانی جسمی واقع در این سنین جزو 

(. پس نیاز است به این افراد آموزشهای 1368ی شوند )سازمان ملل متحد،ترجمه قضایی، نیروی کار محسوب م

 مهارتهای حرفه آموزی و شغلی داده شود.

                                                           
1 - Barbotte 
2 - Guillemin 



دهد که رویکرد حمایتهای شغلی، می تواند بر تجارب (، نشان می2221) 4و جنیفر 3نتایج تحقیقات شوارتز

 (1383ای و آزاد فلاح ین( موثر باشد )عسگری، اژهاجتماعی کارگران عقب مانده ذهنی ) و معلول -روانی

ای ( در پژوهش خود تأثیر معنی دار آموزشهای مهارتهای حرفه2222) 8و کوپر 7، کالینز6، شوارتز5ماکیاگ

را بر اساس راهبرد اشاره همزمان در بهبود روابط افراد عقب مانده ذهنی )و معلولین( با جامعه و افراد عادی 

 (1383ای و آزاد فلاح )عسگری، اژهتأیید نمودند

( در پژوهش خود نشان دادند که توانبخشی حرفه ای و کار 2222) 12و دریک 11، مک هاگو12، موزر1تری

ای و آزاد )عسگری، اژه گردد.کردن منجر به افزایش میزان حرمت خود در افراد عقب مانده )و معلولین( می

 (1383فلاح 

ای بر اثربخشی برنامه مهارت آموزی حرفه»( در پژوهشی با عنوان 1312)به پروژه، عصاره و ابوالحسنی 

نشان داد « آموزان کم توان ذهنی در دوره متوسطه ازدیدگاه دبیران مدارس استثنایی شهر تهرانکارآمدی دانش

و ایجاد ای در ابعاد ارتقای مهارت زندگی، خوکفایی فردی، اجتماعی و اقتصادی که: برنامه مهارت آموزی حرفه

آموزان کم توان ذهنی را تحت تأثیر قرار دهد و بعد نگرش مثبت به انگیزش در فرد می تواند کارآمدی دانش

 خود را می تواند به مقدار زیادی افزایش دهد.

ای بررسی تأثیر آموزش مهارتهای حرفه»( در پژوهش خود با عنوان 1383ای و آزاد فلاح )عسگری، اژه

ای نشان دادند که: آموزش مهارتهای حرفه« زشی و حرمت خود دانش آموزان کم توان ذهنیبر میزان رفتار سا

 حرمت خود نوجوانان کم توان ذهنی را آموزش پییر را افزایش می دهد.

                                                           
3 -Schwartz 
4 -Jennifer 
5 -Makiag 
6 Schwartz 
7 -kalinz 
8 -Cooper 
9 -Torrey 
10 -Mueser 
11 -McHugo 
12 -Drake 



های در این راستا انجمن ضایعه نخاعی استان هرمزگان زیر نظر بهزیستی استان اقدام به برگزاری دوره

ای ها افراد معلول به طورگروهی در این مرکز شروع به یادگیری حرفهدر این دورهحرفه آموزی کرده است. 

ها را با هایی از قبیل خیاطی، منبت، معرق و... داده می شود. افرادی که این دورهشوند. در این مرکز آموزشمی

ه کار شوند و شغلی داشته موفقیت به پایان برسانند، می توانند در این سازمان و یا در مکانهای دیگر مشغول ب

، عزت بدن ریتصوهای حرفه آموزی بر باشند. هدف از پژوهش حاضر بررسی ارزیابی میزان اثربخشی دوره

ها به بهبود تصویر بدن، عزت نفس و افراد معلول است و اینکه چه میزان این دوره خود پندارهنفس و 

 ؟کندیمخودپندارۀ این افراد کمک 

 پژوهشضرورت انجام  5-2
با توجه به اینکه عارضه ضایعه نخاعی تأثیرات روحی روانی نامناسبی را روی افراد می گیارد؛     

گردد؛ در نتیجه انجمن ضایعه همچنین این عارضه گاهی باعث از دست دادن شغل یا عدم تحصیل شغل می

کند، اقدام به فعالیت می نخاعی که یک سازمان مردم نهاد است، زیر نظر سازمان بهزیستی استان هرمزگان

کند و به افراد معلول آموزشهای حرفه آموزی های مختلف میآموزی در زمینهبرگزاری کلاسهای مختلف حرفه

دهد تا پس از پایان دوره وارد محیط کار شوند. انتخاب انجمن مزبور بدین دلیل است که این انجمن به طور می

ها بر دهد. این پژوهش به ارزیابی اثربخشی این دورهی آموزش میاختصاصی به افراد معلول و ضایعه نخاع

روی عزت نفس، خودپنداره و تصویر بدن افراد معلول و ضایعه نخاعی را پرداخته است. انجام این پژوهش به 

 ءمشخص شدن میزان اعتماد به  نفس، خود پنداره و تصویر بدن افراد معلول در پیش آزمون و میزان ارتقا

ژوهش به افراد های این پای میکور پس از شرکت در دوره ها در پس آزمون کمک می کند. با ارائه دادهمتغیره

میزان متغیرهای میکور و ارتقا آنها پس از شرکت در دوره ها می تواند منجر به تشدید معلول و آگاهی از 

 کنند، گردد. این دوره شرکت نمی های حرفه آموزی و تشویق دیگر افراد معلول که درحضور این افراد در دوره

ها بر روی عزت نفس، خودپنداره و تصویر بدن افراد این پژوهش در نظر دارد به بررسی تأثیر این دوره

معلول و ضایعه نخاعی را بررسی نماید. با توجه به اینکه حدود هزار نفر معلول و ضایعه نخاعی در استان 

ین( نتایج این تحقیق به روشن شدن مسیر راه مربیان و متولیان این وجود دارد )بر اساس آمار جامعه معلول

ها بر عزت نفس، خودپنداره و تصویر بدن کند. اگر نتایج این تحقیق تأثیرات مطلوب این دورهها کمک میدوره

تایج، مطلوبیت ها و اگر نتوانند کار خود را تقویت نمایند این دورهها میافراد معلول نشان دهد، مربیان این دوره



گردد که، مربیان به دنبال علت و رفع مشکل بپردازند. در ها را بر روی این افراد نشان داد، باعث میکم این دوره

 ها.ها و تلاش برای بهبود آنواقع این پژوهش ارزیابی خواهد بود از عملکرد انجمن در اجرای این دوره

 

 

 

 

 

 
 

 

 اهداف تحقیق 5-9

 هدف اصلی:1-3-1

ی کارآموزی گروهی بر عزت نفس، خود پنداره و تصویر بدن هادورهی برگزاربررسی ارزیابی اثربخشی 

 معلولین جسمی حرکتی و ضایعه نخاعی

 

 اهداف جزئی: 1-3-2

 ی کارآموزی گروهی بر عزت نفس معلولینهادورهبررسی ارزیابی اثربخشی  -1

 خود پنداره معلولینی کارآموزی گروهی بر هادورهبررسی ارزیابی اثربخشی  -2

 ی کارآموزی گروهی بر تصویر بدن معلولینهادورهبررسی ارزیابی اثربخشی  -3

 اهداف كاربردی 1-9-4

یی که برای معلولین جسمی حرکتی و ضایعه نخاعی توسط هادورهو  هاکلاسشناخت بهتر از تأثیر 

 کمک کند. هاکلاسبه بهبود کیفیت این  تواندیم قیتحق نیاو نتایج  گرددیمبهزیستی برگزار 

 های تحقیقسوال 5-4

 ی کارآموزی گروهی بر عزت نفس معلولین موثر است؟هادورهی برگزارچه میزان  -1

 ی کارآموزی گروهی بر خود پنداره معلولین موثر است؟هادورهی برگزارچه میزان  -2



 معلولین موثر است؟ی کارآموزی گروهی بر تصویر بدن هادورهی برگزارچه میزان  -3

 

 تعريف واژگان كلیدی تحقیق 5-1
های حرفه آموزیی که انجمن منظور از دوره کارآموزی گروهی یعنی دورهدوره كارآموزی گروهی: 

کند تا این افراد ضایعه نخاعی هرمزگان زیر نظر بهزیستی استان، برای افراد معلول و ضایعه نخاعی برگزار می

مل آموزش رایانه، خیاطی، معرق چوب، ها شابگیرند و وارد بازار کار شوند. این دورهحرفه و شغلی را یاد 

 رق ساقه گندم، نقاشی و... است.مح

عزت نفس درجه تصویب، تایید، پییرش و ارزشمندی است که شخص نسبت به خود  عزت نفس:

(، عزت نفس را به عنوان اعتقادات ما و نیز دیگران از 2221) 13(. همچنین دانلی1372کند)بیابانگرد، احساس می

 (.2221اینکه چقدر رقابتی موفق، موثر و با ارزش بوده تعریف کرده است )دانلی و همکاران، 

منظور از عزت نفس در این پژوهش یعنی اینکه شخص با وجود معلولیت نسبت به خودش احساس 

 سنجد، عزت نفس است.آنچه را که پرسشنامه عزت نفس آیزنک می توانایی انجام کاری را دارد. در واقع

( این باورند که خود پنداره عبارت است از نحوه ادراک فرد از خود، رفتار خو 1176کالاهان ) خودپنداره:

( نیز معتقد است خود پنداره عبارت از 1167) 14و نگرش نسبت به کیفیت انگاره های دیگران. کوپر اسمیت

 (.2222هایی است که فرد برای توصیف خویش بکار می برد )بهرام و شفیعی زاده، گیمجموعه ویژ

در این پژوهش، منظور از خود پنداره یعنی یک فرد معلول برای توصیف خودش و روحیاتش از چه 

ز های مثبت نام می برد و خود را چگونه معرفی می کند. در واقع آنچه را که پرسشنامه خودپنداره راجرویژگی

 سنجد، خود پنداره محسوب می گردد.می

هایی که شخص از خودش داشته و تصوراتی که تصویر بدنی عبارتست از کلیه برداشت تصویر بدن:

هر  دارد که تصویر بدنی، تفکری ذهنی است که یک شخص دردیگران نسبت به او دارند.گورمن اظهار می

 (.2221، لحظه از بدن خود دارد )دانلی

                                                           
1 - Donnelly 
14 -Smith 



تصویر بدن در این پژوهش یعنی نگاه فرد معلول نسبت به خود و اعضای بدنش. آیا نگرش منظور از 

خوبی نسبت به بدنش دارد یا احساس خجالت می کند. در واقع منظور از تصویر بدن در این پژوهش، آنچه را 

 که پرسشنامه تصویر بدن می سنجد، است.

ک فرد که پیامد نقص و ناتوانی است و مانع از عبارت است از محرومیت و وضعیت نامناسب ی معلولیت:

انجام نقشی می شود که با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی، فرهنگی و طبیعی برای فرد در نظر گرفته 

 (.2221شده است )باربت، 

ای و یا مادر زادی دچار نقص عضو و یا منظور از معلول در این پژوهش افرادی است که در اثر سانحه

به نخاع آنها وارد شده است و اینکه این افراد به عنوان کارآموز به مرکز حرفه آموزی بهزیستی استان  آسیب

 هرمزگان، مراجعه نمایند.

فردی است که به علت آسیب یا ضایعه در نخاع یا ستون فقرات دچار فلج کامل یا معلول ضایعه نخاعی: 

لژی( و یا دچار فلج کامل یا نسبی نیمه فوقانی و تحتانی تنه و های تحتانی )پاراپنسبی نیمه تحتانی تنه و اندام

اندامهای فوقانی و تحتانی )کوادری پلژی( و سایر اعوارض ناشی از آسیب به نخاع نظیر از دست دادن کنترل 

ها و در نتیجه تشکیل زخم فشاری و لیر جسمی و حرکتی، دفع ادرار و مدفوع و کاهش خون رسانی به بافت

 (.1381است )سازمان بهزیستی کشور، گردیده 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :فصل دوم

 پژوهش یپیشینه

 



 

 

 مقدمه

در این فصل ابتدا به تعریف معلول و معلویت و حقوق معلول پرداخته سپس به بررسی سه متغیر 

متغیرها پرداخته شده است. در وابسته یعنی خودپنداره، عزت نفس و تصویر بدن، تعاریف و نظریه ها درباره 

 پایان تحقیقاتی داخلی و خارجی مرتبط با موضوع آورده شده است.

 معلولیت 1-1-2

های ضعف جسمانی اتکای افراد معلول بر خوبشتن متزلزل گردیده و با پیدایش ضایعه و بروز نشانه

د. کاهش اعتماد به نفس، یاباحساس نیاز به دیگران و وابستگی به لیر ظاهر شده و به مرور قوت می

های باقیمانده در فرد معلول را شخصیت گرایی منفی، احساس بی کفایتی و سرباز بودن، حداقل توانایی

 (.1388گردد. )قاسمی، مومنی و خانکه، تحت الشعاع قرار داشته و در او احساس اندوه و ابهام ظاهر می

اطرافیان افراد معلول علی رلم تمایل او به استقلال ها باعث می شود تا روح عاطفی حاکم بر خانواده

در کارها، هرچه بیشتر در انجام کارهای شخصی به او کمک نمایند. این امر موجب یک خجلت دورنی در 

دهد. لیا به تدریج شود و از طرف دیگر باور وابستگی به دیگران را در ذهن او پرورش میفرد معلول می

دهد و در طول زمان در اثر گوشه نشینی و سستی اراده، سستی از دست می حس اعتماد به نفس خود را

 (.1388ایمان نیز در او ظاهر می شود )قاسمی، مومنی و خانکه، 

تصویر بدنی نظیر هر جنبه روانی دیگر، جزئی از شخصیت هر انسان  است که از سیر تکاملی خود 

و تغییرات بیشتری است که از جمله این موارد می برخوردار است و در زمانهایی از زندگی دچار نوسان 

توان به پیدایش ضایعه  و بروز معلولیت در افراد اشاره نمود. در این صورت اتکای فرد معلول بر خویشتن 

یابد. کاهش متزلزل گردیده و احساس نیاز به دیگران و وابستگی به لیر ظاهر می شود و به مرور قوت می



های باقی مانده فرد کفایتی و سربار بودن، حداقل توانایی ایی منفی و احساس بینفس، شخصیتگراعتمادبه

 (2222دهند )بهرام و شفیعی زاده، معلول را تحت الشعاع قرار می

گیری خود آگاهی آگاهی فرد معلول نسبت به بدن خود و تصویر ذهنی نسبت به آن دارد در شکل

ی و شناخت تصویر ذهنی از بدن، فرد معلول یا نسبت به خود تأثیر مهمی دارد. بعد از تشکیل خود آگاه

احساس مطلوبی دارد در این صورت فرد دارای حرمت ذات و احترام و ارزش نسبت به خود است و 

معلولیت را تنها یک محدودیت می داند یا احساس حقارت را نامطلوبی نسبت به خود دارد که در این 

 (.1115محمدی، )گلی می داند و از انظار مخفی می کندصورت فرد معلولیتش را یک نقص جد

 تعریف معلول و معلولیت 2-1-2

معلول، اسم مفعول واژه علت است. به فردی که به علتی دچار نارسایی جسمی یا ذهنی شده است، 

به « کپ -این -هند»استفاده می شود. که از  عبارت « هندیکپ»معلول می گویند. در زبان انگلیسی از واژه 

ریشه گرفته است. این اصطلاح در قرن هفدهم به نوعی بازی اطلاق می شود که « دست در کلاه»معنای 

شرکت کنندگان در آن با یکدیگر به رقابت می پرداختند. جایزه فرد برنده توسط داوری تعیین و در کلاهی 

تر در ورزش به طور کلیشد. بعدها این اصطلاح در اسب سواری به کار برده شد و در ادامه گیاره می

کنندگان شانسی برابر برای در این معنا، هندیکپ رقابتی است که در آن به تمامی   شرکت شد.استفاده می

شود. ها یا طی مسیری طولانی تر آنان اعطا میترینبرنده شدن از طریق گیاشتن باری سنگین بر دوش قوی

که رقابت دارای معنای واقعی  و جاذبه شود. پییرفتند تا آنرا میتر بودند که تغییری در واقع این افراد قوی

اندک اندک هندیکپ به عنوان افرادی که از موهبتی محرومند، جا افتاد. به عبارت دیگر، به کسی اطلاق 

 (. 1313شود که دچار نقص یا کاستی باشد)فرجی، می

ن ها متفاوت است اما دارای اثر معلولیت اصطلاحی است که از آن موقعیتهای متعددی که علل آ

واحدی هستند به ذهن خطور می کند. در زبان متداول امروزی به عنوان نقصان، عدم سلامت، عدم توانایی، 

نابینایی، فلج بودن، ضعف جنون، قطع عضو، اختلال کلامی، لالی، ناشنوایی و نیمه شنوایی به کار می رود 

 (1387)مراد زاه، 



رت است از محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد که پیامد نقص ناتوانی است در واقع معلولیت عبا

شود که با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی، فرهنگی و طبیعی برای فرد در و مانع از انجام نقشی می

(. فرد معلول شامل کسی است که دارای نواقص طویل 16،2221وگیلمین15نظر گرفته شده است. )باربت

کی، ذهنی، فکری و یا حسی است که در تعامل با موانع گوناگون امکان دارد مشارکت کامل و المدت فیزی

 ( 1313موثر آنان در شرایط برابر با دیگران در جامعه متوقف شود )فرجی، 

 جسمی انواع معلولیت 3-1-2

 (1314های جسمی که شامل این موارد است: )روزنامه آفتاب یزد، معلولیت

 های حواسی: مانند نابینایی و ناشنوایی. الف( معلولیت

های مربوط به های حرکتی: شامل انواع نقض عضوها، ضایعات نخاعی و ناهنجاریب( معلولیت

 اسکلت و عضلات

 عروقی، تنفسی، کلیوی و... -های احشای داخلی: شامل انواع ناهنجاری های قلبیج( معلولیت

 هاعلل معلولیت 4-1-2

در اثر تصادفات، حوادث یا بلاهاب طبیعی، جنگ، آتش سوزی، مسمومیت ها و یا معلولیت اکتسابی: 

 (.1314بیماری های مزمن و عواض ناشی از آن ها، فرد ممکن است دچار این معلولیت گردد )آفتاب یزد، 

 .(1314آفتاب یزد، روزنامه ) گرددبه دو دسته تقسیم میعلولیت مادرزادی معلولیت مادرزادی: علل م

مل دوران بارداری: نظیر عوامل ژنتیکی، سوء تغییه مادر، سن بالای مادر، رعایت نکردن بهداشت عوا

 دوران بارداری، اشعه، دارو، بیماری مادر و استعمال دخانیات.

عوامل هنگام زایمان: زایمان مشکل و طولانی، زایمان های لیربهداشتی، ضربات وارده به نوزاد هنگام 

 تولد

 پیشگیری از معلولیتهای راه 5-1-2

های دوران بارداری، تغییه مناسب مادر، اجتناب از باردار شدن های فامیلی، مراقبتپرهیز از ازوداج

سال، مصرف نکردن دارو در هنگام بارداری، اجتناب از در معرض اشعه قرار  18سال و زیر  35بالای 

                                                           
15 Barbotte 

16 Guillemin 



فرد دوره دیده از جمله اقداماتی هستند که گرفتن و انجام زایمان در شرایط کاملاً بهداشتی و تحت نظر 

 .(1314)روزنامه افتاب یزد، ها پیشگیری نمایندتوانند از بسیاری از معلولیتمی

تواند هر های مغزی میافراد مبتلا به ضایعات نخاعی معمولاً از ناحیه پا دچار ناتوانی هستند و فلج

توانند سبب بروز نوعی نارسایی ها، نیز مانند حوادث میماریها را مبتلا سازد. بییک از اندام ها و یا همه آن

های حرکتی فرد، دیگر حرکتی در فرد شوند. در برخورد با معلول جسمی باید ضمن توجه به محدودیت

های او در حدی تقویت شود که حتی الامکان بتواند نارسایی ها را جبران کند. )روزنامه افتاب یزد، توانایی

1314) 

 تاریخچه معلولیت 6-1-2

ازدیرباز در بسیاری از مناطق جهان نگرش عمومی نسبت به معلولین منفی بوده است. جوامع کهن به 

نگریستند، معلول فرزند شیطان و دارای روح خبیث و ثمرۀ گناه یا افراد معلول خود، به دیدۀ حقارت می

(. بنابراین جای 1361است )مشکور، های دائمی بوده موجودی حقیر و شایستۀ ترحم و محتاج مراقبت

افکندند و ها، کودکان معلول را در رودخانه میها و هندیتعجب نیست که در دوران باستان، یونانی

شناسد و معلم وی، ، حق حیات افراد معلول را به رسمیت نمی«سیاست»در اثر مشهور خود « ارسطو»

راند. در قرون وسطی هم برخی لولین را از اتوپیای خود میورزید و معتأکید می« اصلاح نژاد»، بر «افلاطون»

از معلولین به ویژه عقب ماندگان ذهنی، ساحره شمرده و گاه به جرم داشتن روح پلید و پلشت شیطانی به 

پروراند، از دشمنی و قتل معلولان کم که سودای نژاد برتر در سرمی« رایش سوم»شدند. آتش کشیده می

مأوا و پناهگاهی نداشتند. حیات « صالحان»و « انبیا»که معلولان در گسترۀ تاریخ، جز  نگیاشت. چنین است

رسید. در این دوران، حقوق انسانی و مدنی معلولین « بقا»بشری با حیف افراد معلول آلاز شد، تا به دوران 

ها، و بعد در نههای ناتوان و محتاج نگه داری در منازل، قرنطیانکار شد و به ایشان به عنوان انسان

ها نگریسته شد. اطرافیان تنها به تأمین ساده ترین حوائج فیزیولوژیکی معلولان بسنده کرده و از آسایشگاه

هایی مستحقق ترحم و اند. به زعم مردم این جوامع، معلولان، شبه انسانهای بالقوۀ آنان لفلت کردهتوانایی

 (.1313د برای کسب ثواب اخروی  وخرید بهشت)فرجی، دلسوزی بودند و در بهترین حالت، جوازی بودن

های دانش پزشکی و بهبود کیفیت زندگی افزایش کمی معلولین جهان به عصر حاضر به دلیل پیشرفت

خصوصاً در جوامع توسعه یافته و همچنین وقوع جنگ جهانی دوم « امید به زندگی»عامه و افزایش سن 



تر از گیشته در معرض دید عمومی قرار گیرند. جامعۀ جهانی ته بیشباعث شد تا معلولین خواسته و ناخواس

و به معلولین از منظری دیگر بنگرد. تأسیس رشته « چشم هایش را بشوید»آرام آرام آماده می شد، تا 

ها و حتی مبارزات افراد معلول موفق و نهادهای مدنی دوستدار و حامی معلولان و به توانبخشی و تلاش

های گوناگون، آلودگی محیط زیست و ... علویت به افراد سالم بر اثر سوانح، حوادث، بیماریویژه تسری م

های جسمانی کهن نظیر ناتونی -افکار عمومی را با این واقعیت مواجه کرد که معلولیت دائمی و موقتی

 (.1313در کمین هر انسانی است )فرجی،  -سالان

میلیون نفر )منهای افراد  دارای معلولیت های پنهان و  3تا  2ن افراد معلول ایرانی نیز که تعدادشان بی

شود، تا رسیدن به جایگاه خفیف، مبتلایان به بیماری های صعب العلاج پیش رونده و ...( برآورد می

ای چون افزایش مطلوب فردی و جمعی راهی پرفراز و نشیب و طولانی در پیش دارند. رویدادهای فرخنده

های گسترش تشکل ها و سازمان -به ویژه معلولان دارای تحصیلات عالی -علولین ایرانیحضور اجتماعی م

لیردولتی معلولین و بالاخره پییرش کنوانسیون حقوق معلولین از سوی دولت و مجلس شورای اسلامی 

ه دهد که با وجود همه تنگناها و دشواری های عدیدۀ پیش روی افراد معلول، می توان به آیندنشان می

 (.1313امیدوار بود)فرجی، 

 تاریخچه حقوق معلولین 7-1-2

به طور کلی سه دیدگاه متفاوت در عرصۀ حمایت از حقوق افراد معلول وجود داشته است که هر یک 

رفاه »اند. نخستین دیدگاه به تناسب در برخی از اسناد بین المللی مربوطه به حقوق معلولان انعکاس یافته

ای در نظر گیرد تا آنان از که بر اساس آن، دولت باید برای معلولان امتیازات ویژه شهرت دارد« اجتماعی

وضعیت رفاهی، اقتصادی و اجتماهی مطلوبی برخوردار شوند و در تأمین نیازهای خود با مشکلات کمتری 

 (.1313مواجه باشند)فرجی، 

ل، رویکرد جدیدی در این عرصه به دنبال عدم توفیق این رویکرد در ارتقاء وضعیت حقوق افراد معلو

استوار بود. به موجب این نگرش، دولت ها باید تمامی « برابرسازی فرصت ها»ظهور کرد که بر اصل 

های برابر با سایر افراد اقدامات تقنینی، اجرایی و قضایی لازم را به منظور برخورداری افراد معلول از فرصت



تری های ترجیحی اتخاذ یا منابع بیشود، در صورت نیاز سیاستجامعه انجام دهند و برای نیل به این مقص

به  1113ها که در سال به این افراد اختصاص دهند. مجموعه قواعد استاندار مربوطه به برابرسازی فرصت

تصویب مجمع عمومی رسید، عمیقاً تحت تأثیر این رویکرد بوده و حاوی نکات بسیار ارزشمندی در زمینۀ 

 (.1313مبنای معلولیت است )فرجی، رفع تبعیض بر 

تحولات بعدی موجب شد که رویکرد برابری فرصت ها به صورت نگرش حقوق بشری تکامل باید و 

های خاصی همچون حقوق اشخاص دارای معلولیت نیز به عنوان بخشی از نظام کلی و بشر و در کنار گروه

اه حقوق بشری به حقوق معلولان در قالب ها مورد توجه قرار گیرد. حاصل نگزنان، کودکان و اقلیت

-کنوانسیون بین المللی مربوط به حقوق اشخاص دارای معلولیت متجلی شد که به عنوان نخستین سند الزام

 (.1387لازم الاجرا شده است )یوسفیان،  2228آور در این زمینه از سوم مه 

شود که این قانون به میزان مشخص میبا نگاهی بر مفاد قانونی جامع حمایت از حقوق معلولان ایران 

ای از زیادی تحت تأثیر دیدگاه رفاه اجتماعی تنظیم شده است که در اکثر قریب به اتفاق مواد آن، صرفاً پاره

ها با سایر افراد جامعه و منع تبعیض که به برابری آنآنامتیازات برای معلولان در نظر گرفته شده است، بی

ه شود. این در حالی است که با پیوستن ایران به کنواسیون حقوق افراد دارای بر اساس معلولیت اشار

معلولیت، ایجاد تحولات کلی در این قانون و به ویژه مقررۀ عدم تبعیض در آن اجتناب ناپییر خواهد بود 

 (. 1387)یوسفیان، 

  انجمن ضايعه نخاعي 8-5-2

پروردگار و تلاش جمعی از افراد ضایعه نخاعی در انجمن ضایعات نخاعی استان هرمزگان با عنایت 

و رفع مشکلات اشتغال و مسکن و دفاع از حقوق ، و درمان آموزش با هدف شناسایی, 81مهر ماه سال 

های مختلف به ارائه خدمات مشغول است: )سایت که در زمینه افراد ضایعه نخاعی تاسیس گردید. مسلم

 (1314انجمن ضایعه نخاعی استان هرمزگان، 



-ویلچر حمام-ویلچر-تشکچه ویلچر-توزیع لوازم کمک توانبخشی)تشک مواج، پییرش مددكاری:

، درمان، پرداخت وام)بدون سود و کارمزد(، پرداخت کمک هزینه موردی، توزیع لوازم بهداشتی، واکر(-عصا

 سایر سازمان ها و موسسات(  ارجاع )جهت استفاده از خدمات، مناسب سازی منازل اعضاء

(شرق 1انجمن ضایعات نخاعی استان هرمزگان دارای سه تیم سیار توانبخشی  :تیم سیار توانبخشی

(میناب جهت ارائه خدمت به افراد ضایعه نخاعی در منزل می باشد هریک 3(لرب بندرعباس 2بندرعباس 

 شناس( می باشد.روان-مددکار-فیزیوتراپ–پرستار –شامل )پزشک   هااز این تیم

انجمن به منظور رفع مشکل مسکن اعضاء خود و سایر معلولین اقدام به تاسیس  :کنتعاونی مس

عضو از بین افراد ضایعه نخاعی و سایر  122تعاونی مسکن نمود که در حال حاضر در فاز دوم آن دارای 

 معلولین می باشد.

یر معلولین هدف اصلی واحد آموزش ارتقای سطح دانش افراد ضایعه نخاعی و سا :آموزش و مشاوره

 سلامت روان,؛ باروریخودهایی نظیر باشد که در این راستا آموزشه مینسبت به وضعیت خود و جامع

های مهارت ،بهداشتی، پیشگیری از زخم بستر و استفاده صحیح از لوازم توانبخشی ,ی با حقوق خودیآشنا

سازمان  با معلولیت برای کارشناسانهای آشنایی مشاوره خانواده و فردی و همچنین برگزاری دوره، زندگی

 باشد.بهزیستی می

سازی محیط شهری و ایجاد بستر مناسب جهت حضور انجمن به منظور مناسب :مناسب سازی

بازدید که وظایف این واحد شامل: اقدام به راه اندازی واحد مناسب سازی نموده است.  معلولین در جامعه

بازدید و مناسب ، شرکت در جلسات کمیته ی مناسب سازی استان ،از موانع معماری موجود در سطح شهر

نظام ، استانداری، بهزیستی، کل راه و شهرسازیبرقراری ارتباط با شهرداری ,اداره، سازی منازل معلولین

 مهندسی جهت اجرای قوانین مربوط به مناسب سازی امور شهری ویژه معلولین

ن رایگا بصورت ه معلولین و خانواده ی آنها و افراد نیازمندارائه خدمت ب: فیزیوتراپی و دندانپزشکی

 (.1314)سایت انجمن ضایعه نخاعی استان هرمزگان، 



 مركز حرفه آموزی و تولیدی معلولین 3-5-2

سازی معلولین ضایعه انجمن ضایعات نخاعی استان هرمزگان پس از یک دهه تلاش در زمینه توانمند

پایدار و کمک به خودکفائی و خوداتکایی معلولان با همکاری موسسه نخاعی به منظور ایجاد اشتغال 

اندازی کارگاه حرفه آموزی و اقدام به راه 11نیکوکاری رعد الغدیر تهران و جمعی از خیرین در آذر ماه 

 (.1314سال نمود)سایت مرکز حرفه آموزی هرمزگان،  14تولیدی ویژه معلولین لیرذهنی بالای 

ای را به گیری این مرکز بر آن شد که خدمات آموزشی و توانبخشی حرفهشکلانجمن از ابتدای 

صورت صد در صد رایگان به معلولین ارائه نمایند تا این افراد بتوانند درجهت نیل به خوداشتغالی و 

آموزی خودکفائی اقتصادی و حفظ و تقویت عزت نفس و کرامت انسانی خویش گام بردارند. کارگاه حرفه

های خیاطی، معرق چوب، محرق ساقه گندم، منبت کاری, کامپیوتر و ویترای )نقاشی کز شامل دورهاین مر

های مورد نیاز باشد.در کارگاه تولیدی این مرکز محصولاتی نظیر پوشاک )لباس کار و لباسروی شیشه (می

روی شیشه توسط های تزئینی معرق چوب و محرق ساقه گندم ونقاشی لیره...( تابلو  ها وبیمارستان

گردد)سایت مرکز حرفه آموزی اند تولید میآموزی را با موفقیت طی نمودههای حرفهکارآموزانی که دوره

 (.1314هرمزگان، 

 

 خود پنداره 2-2

دهنده شخصیت و هسته مرکزی شناسان و جامعه شناسان خودپنداره را جز اصلی تشکیلروان

های خودآگاه پنداره شامل انسجام و وحدت بین احساسات، گرایشکنند. خود سازگاری اجتماعی قلمداد می

های فرد، موجودیت فیزیکی و چگونگی ها و نقشو  ناخودآگاه، درک و شناخت پیرامون هویت، ارزش

-های اجتماعی با سایر افراد و تجارب کسب میباشد که عمدتاً از طبق تماسشناخت فرد از خویشتن می

 (. 1381جوکار، دهقان و شهره، شود )بحرینی، بهزادی، 



در فرایند شخصیت « خود»شناسی عملکرد مهم پردازان روانیکی از موضوعات مهم مورد توافق نظریه

و اهمیت آن در فرایند شخصیت توافق « خود»پردازان در مورد کانونی بودن است. اگر چه امروزه، این نظریه

های مختلف توجه دهند. در زمانارائه می« خود»مختلفی از شناسی تعاریف های مختلف رواندارند، دیدگاه

مورد للفت قرار « خود»ها مطالعات روی به خود دستخوش تغییراتی گشته است. اگر چه در بعضی از زمان

شناسان قرار گرفته است )عامری، های اخیر این مفهوم بار دیگر مورد توجه فراوان رواناند، در دههگرفته

1311.) 

 تعريف خود پنداره 5 -2-2

خود بخشی از شخصیت فرد است که فرد به آن آگاهی دارد. خودانگاره عبارت است از درک و 

 (.1383پور، ارزشیابی آگاهانۀ فرد از خویش و افکار و باورهایی که دربارۀ خود دارد)نوربخش و حسن

هایی است که فرد برای ( نیز معتقد است خودپنداره عبارت از مجموعه ویژگی1167) 17کوپراسمیت

 (1383توصیف خویش برای خویش به کار می برد )نوربخش و حسن پور، 

( معتقدند که خودپنداره )تصویر از خود( عبارت است از نحوۀ ادارک فرد از خود، 1176) 18کالاهان

 (. 1366پور، های دیگران )فرولیرفتار خود و نگرش نسبت به کیفیت انگاره

های ذهنی است که فرد از شخصیت خویش است این ارزیابی ناشی از ارزیابیخودپنداره ارزیابی 

 آوریم. در نتیجه خودپنداره ممکن است مثبت یا منفی باشدهای رفتاری خود به عمل میمعمولاً از ویژگی

( در واقع، خودپنداره هر فرد اقدامی است به منظور ساخت یک طرحواره برای 1383پور، )نوربخش و حسن

(. خودپنداره، 1113، 11ماندهی اداراکات، احساسات و نگرشهایی که آن در مورد خود دارد )وولفکساز

، 22سازماندهی کلی ادراکات فرد نسبت به خود است که چندوجهی، سلسله مراتبی و نسبتاً ثابت است )دمبو

1114.) 
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باشد. بسیاری از محققان بر رود که بین خودپنداره و عواطف نیز ارتباط تنگاتنگی وجود داشته انتظار می

یابند، با احساسات این باورند که به میزانی که افراد به یک هویت یا خودپندارۀ منسجم و مشخص دست می

« خود»گسیخته در مورد شوند. به اعتقاد آنان، باورهای ناهماهنگ و از هممثبت یا منفی گوناگونی درگیر می

 (.1118، 21گردد )کوپر و پروینمی به مشکلات عاطفی و هیجانی متعددی منجر

در واقع افرادی که داری خودپندارۀ واضح، خوب تعریف شده، هماهنگ و تقریباً با ثبات هستند از 

(. این افراد به 1116، تراپنل، لاول، کاتز، هین و لهمن،  22سلامت روان شناختی بیشتری برخودارند )کمپبل

-های این وقایع قرار میر تحت تأثیر وقایع روزانه و ارزیابیاند و کمتیک دید روشن در مورد خود رسیده

 (.2222گیرند )کرمیس و همکاران، 

همانطور که مشاهده می شود، تعاریفی که اخیراً از خودپنداره ارائه شده، به حوزه شناختی نزدیکتر 

ناخت افراد بر عواطف های شناختی بر این مطلب تأکید دارند که شگردیده است، بنابراین از آنجا که نظریه

 (.1111، 23آنها تأثیرگیار می باشد )لازاروس

 سطوح و ابعاد خود پنداره 2-2-2

ای چند بعدی است که در آن تمام اطلاعات های جدید، خود پنداره طرحوارهبر اساس نظریه پردازی

حداقل سه سطح جدیدترین نظریات نشان دهندۀ  مرتبط با خود جای گرفته و دارای سطوح مختلفی است.

 (. 1386پرور و نوری،خود پنداره است )خاکسار؛ گل

های افراد است ها و ضعف: یکی خودپنداره فردی است که اطلاعات مرتبط با تواناییخود پنداره فردی

ها و گیری نفع شخصی است. این سطح خودپنداره، از طریق مقایسۀ تواناییو از لحاظ ماهیت دارای جهت

-سازد )خاکسار؛ گلا دیگران، زمینۀ تضعیف یا تقویت احترام و ارزش به خود را فراهم میهای فرد بضعف

 (.1386پرور و نوری،

سطح دوم، خودپنداره ارتباطی است که افراد بیشتر بر اساس نوع روابطی که با  خود پنداره ارتباطی:

افراد خاص و نزدیک )در خانواده و خارج از آن( دارند، خود را مورد داوری قرار می دهند. این سطح از 
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ود شود و در صورتی که فرد از خخوپنداره از طریق توجه به بهزیستی و رفاه افراد دیگر برانگیخته می

گردد )خاکسار؛ تصویری متناسب از نظر ارتباط با افراد دیگر داشته باشد، عزت نفس در وی تقویت   می

 (.1386پرور و نوری،گل

-سطح سوم خودپنداره جمعی است که به موضوع عضویت گروهی باز می خود پنداره اجتماعی:

ر این سطح افراد خود را بر حسب گردد. این عضویت ممکن است در محیط کار و یا خارج از آن باشد. د

کنند و چنانچه گروه مرجع خود را در مقایسه با دیگر وضعیت عضویت خود در گروه مرجع تعریف می

پرور و رود  )خاکسار؛ گلها بالا میتری بدانند، عزت نفس آنهای محسوسها دارای تواناییگروه

 (.1386نوری،

، علاوه بر نشان دادن تمایز بین هر یک از این سطوح سه ( طی پنج آزمایش1111) 24گابریل و گاردنر

گانۀ خود پنداره، نشان دادند که زنان و مردان در پنداره فردی با یکدیگر تفاوتی ندارند، اما در خودپندارۀ 

ارتباطی و جمعی با یکدیگر متفاوت هستند. نتایج نشان داد که زنان بیشتر بر سطح خودپنداره ارتباطی و 

شتر بر سطح خودپندارۀ جمعی متمرکز هستند. بنابریان سطوح خودپنداره هم دارای مبانی نظری و مردان بی

 هم کلیات پژوهشی است.

در چند دهه اخیر، دیدگاه روانشناسان دربارۀ ماهیت خودپنداره متحول گردیده است. صاحبنظران 

ر حالی که صاحبنظران معاصر بر کردند. داولیه، ماهیت خودپنداره را تک بعدی، واحد و ثابت  فرض می

(. برخی از محققان 1116و همکاران،  25این باورند که خودپنداره یک سازۀ پویا و چند بعدی است )کامپبل

(. به اعتقاد 261112دانند )مارشخودپنداره را شامل دو بخش خودپنداره علمی و خودپنداره لیر علمی می

 پندارۀ لیر یژه متعددی تشکیل شده است که شامل خودآنها، خودپندارۀ عمومی هر شخص از مفاهیم و

تری است مانند خودپنداره توانایی فیزیکی، ظاهر های مجزا و ویژهپنداره انگلیسی و خودپنداره علمی، خود

 (.1185، 27فیزیکی و ارتباط با همسالان )مارش و شاولسون
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زیستی، روانی، اجتماعی و فرهنگی برای ترسیم خودپنداره دقیق می توانیم آن را در چهار سطح 

 (.1311)رضوی، بررسی کنیم

های تصویری است که از جسم خود داریم. قد، وزن، رنگ مو و... تمام ویژگی ي سطح زیستی: 

 (.1311)رضوی، گیرندفیزیکی و جسمانی ما در این حوزه قرار می

الی، لجاجت، پشتکار و... های روحی و حالات روانی ما هستند. خوشحشامل ویژگی ي سطح روانی:

  . (1311)رضوی، گیرنددیگر صفاتی که شخصیت ما را شکل می دهند، در این بخش جای می

کنیم مثل دانشجو بودن، فرزند خانواده های متفاوتی که ما در اجتماع بازی مینقش ي سطح اجتماعی:

یهی است که به ازای هر نقش، رفتار گیرند. بدبودن، معلم بودن، همسایه بودن و... در این حوزه قرار می

های متفاوت برآیند و برای هر متفاوتی داریم و کسانی در ارتباطات موفق هستند که بتوانند از عهده نقش

 (.1311)رضوی،  نقش رفتار ویژه آن را تعریف کنند

 یا "چرا زنده ای؟"خودپنداره فرد در سطح فرهنگی پاسخی است که به سوال  ي سطح فرهنگی: 

 (1311)رضوی، می دهد.  "هدف از زندگی چیست؟"

های تحصیلی، ( خودپنداره دارای اجزای مستقلی است. توانایی1186) 28به نظر بایرن و شاولسون

 اجتماعی و ظاهری را از اجزای اصلی خودپندارۀ هر فرد می دانند.

باشند. بر داره می( نیز داری دیدگاهی چند بعدی در خصوص مفهوم پن1115) 21ریتمناگلیو و پی 

 اساس این دیدگاه، خودپنداره دارای چهار بعد علمی، اجتماعی، ورزشی و ارزشی است. 

 نظريات خود پنداره 9 -2 -2

 30دید گاه كارل راجرز 1 -2-1-3
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درمانی کارل راجرز، نظریه خود را از کار با مراجعان درمانگاهش تدوین کرد. در واقع راجرز از روان

کاوی بر ادراک، احساس، شخصیت دست یافت. رویکرد پدیدارشناختی راجرز بر خلاف روانبه نظریه 

)روین ترجمه جوادی و کدیور،  خودشکوفایی، مفهوم خویشتن و تغییرات مداوم شخصیت تکیه دارد

1372.)   

  از نظر كارل راجرز مفهوم خودپنداره  

ترین پدیده و عنصر اساسی در نظریه راجرز است. به نظر راجرز، انسان مفهوم خویشتن، مهم  

دهد. مجموعه این سیستم ها معنی میرویدادها و عوامل محیط خود را درک کرده و در ذهن خود به آن

ه تجربیات فرد آورد. قسمتی از این میدان که از بقیادراکی و معنایی، میدان پدیداری فرد را به وجود می

این بخش همان خود یا خودپنداره  شود.هایی چون من، مرا و خودم تعریف میمتمایز است به وسیله واژه

خودپنداره تصویر یا برداشت شخص است از آن چیزی که هست. به اعتقاد راجرز، خودپنداره فرد بر  است.

 (.1382)شاملو،  گیاردادراکش از جهان و رفتارش تاثیر می

ای است که انسان است. خودآرمانی، خودپنداره 31مفهوم ساختاری دیگر در این مورد، خود آرمانی 

)شاملو،  ل استئها ارزش زیادی قاکند داشته باشد و شامل معانی و ادراکاتی است که فرد برای آنآرزو می

1382.)  

 توجه مثبت

کند که پایدار است و در همه وزاد رشد میگیری خود یا خویشتن، نیاز دیگری نیز در نهمراه با شکل  

یید از سوی دیگران بخصوص مادر أشود. راجرز این نیاز را که شامل پییرش عشق و تها یافت میانسان

  (1383) شولتز ترجمه کریمی،  است، توجه مثبت نامیده است

ثیر أندگی خویش تراجرز اهمیت رابطه مادر و کودک را به صورت عاملی که بر احساس کودک از بال  

دهد. اگر مادر نیاز کودک به محبت را ارضا کند، یعنی توجه مثبت خود را نثار گیارد، مورد تاکید قرار میمی

وی کند، در این صورت کودک گرایش خواهد داشت که به صورت شخصیتی سالم رشد کند. در لیر این 

)شولتز و شولتز ترجمه سیف،  شودصورت، تمایل نوزاد به سوی شکوفایی و رشد خویشتن متوقف می

1375.) 
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هنگامی که مادر محبت خود نسبت به کودک را به رفتارهای مناسب خاصی مشروط کند، یعنی   

کند از رفتارهایی کودک تنها تحت شرایط خاصی توجه مادر را دریافت کند)توجه مثبت مشروط(، سعی می

کند و در صورت این حالت، کودک نگرش مادر را درونی میدارند، بپرهیزد. در که عدم تایید مادر را در پی

کند. در واقع کودک خود کرده، خود را تنبیه میانجام چنین رفتارهایی، به همان شکل که مادر او را تنبیه می

بدین ترتیب  ای باشد که تایید مادر را به همراه بیاورد.را وقتی دوست خواهد داشت که رفتارهایش به شیوه

کند. حاصل چنین موقعیتی، رشد شرایط ارزشمندی در کودک ه صورت یک جایگزین مادر عمل میخود، ب

تواند با آزادی کامل بیند. در نتیجه نمیاست. یعنی کودک خود را تنها تحت شرایط خاصی با ارزش می

خستین شرط به همین دلیل، راجرز معتقد بود که ن شود.عمل کند و از رشد یا شکوفایی خود بازداشته می

لازم برای تحقق سلامت روانی، دریافت توجه مثبت لیرمشروط در دوره کودکی است. یعنی هنگامی که 

در این صورت کودک  کند.مادر محبت و پییرش کامل خود را بدون توجه به رفتار کودک، به وی ابراز می

های خود را ت هیچ یک از جنبهدهد و بنابراین مجبور نخواهد بود که تظاهراارزش را در خود پرورش نمی

 توان به وضعیت خودشکوفایی دست یافتبه عقیده راجرز، تنها از این راه است که می سرکوب کند.

   (.1375)شولتز و شولتز ترجمه سیف، 

از خصوصیات بارز نیاز به توجه مثبت، دو جانبه بودن آن است. هنگامی که مردم خود را برآورنده نیاز 

کنند. به طور مثال؛ اگر مادری نیاز بینند، ارضای نیاز خود را نیز تجربه میتوجه مثبت میشخص دیگری به 

راجرز معتقد بود  شود.کودکش را به توجه مثبت ارضا کند، لزوما نیاز خود او هم به توجه مثبت ارضا می

آید. به عنوان به وجود می کند،که، خودپنداره فرد در پرتو تایید یا عدم تاییدی که وی از دیگران دریافت می

کند و در نتیجه توجه مثبت از های دیگران را درونی میبخشی از این خودپنداره، شخص به تدریج نگرش

به طور مثال؛  نامید. "خود مثبت"گیرد. راجرز این وضعیت را احترام به درون خود فرد سرچشمه می

کنند، هر گاه شاد شق و علاقه پاداش دریافت میکودکانی که هنگام شاد بودن از مادران خود به صورت ع

)شولتز ترجمه کریمی،  دهندکنند و بدین ترتیب به خود پاداش میباشند، احترام به خود مثبت را تجربه می

1384.)  

 

 



 دیدگاه اجتماعی: 2 -2-2-3

عامل ت"شناسان اجتماعی که خود را در این دیدگاه خود محصولی اجتماعی است. گروهی از روان 

نامند، معتقدند که افراد براساس اینکه دیگران درمورد آنها چه نظری دارند یا با آنها می "گران نمادین

ای در ادراک کنند. هر فرد آگاهی می یابد که حوزهنظر می مورد خود اظهار کنند، درچگونه رفتار می

شود. زه ادراکی خویشتن آگاه میدیگری است و با درونی سازی آن بر خود نیز به عنوان موضوعی در حو

به عنوان مثال، اگر دیگران به من بگویند که فردی باهوش و بالیاقت هستم، من خود را فردی باهوش 

)عاطفی، خواهم دانست و اگر اطرافیان مرا فردی کند ذهن و ناتوان بدانند، من نیز خود را ناتوان می پندارم. 

1311.) 

در این دیدگاه، آنچه اهمیت دارد نظر دیگران درمورد ماست. محیط بیرونی، ساختار کلان اجتماعی،  

همانندسازی، تعاملات بین فردی و ایفای نقش از عوامل اصلی شکل دهنده خود هستند. شاید بتوان با 

 .ه ماستاین دیدگاه، تصویری که دیگران از ما دارند، همان خودپندار الماض چنین گفت که در

 دیدگاه شناختی: 3 -2-2-3

ها و شود که در ارزشیابی هایی که دیگران در مورد ما دارند، انتخابدر این دیدگاه، چنین مطرح می

در این دیدگاه  گیرد.تفسیرهای ما نیز نقش دارند.به عبارتی، هر تصویر بیرونی از خلال صافی درون می

گیری خودپنداره داریم. آنچه در این دیدگاه محور اصلی شکلخودپنداره، تفسیری است که ما از خودمان 

است، خود به عنوان یک ساختار شناختی است. در واقع، برخلاف دیدگاه اجتماعی که خودپنداره هر فردی 

جا، این خود فرد است که با بازسازی و فقط و فقط حاصل تصاویر و تعبیرهای دیگران از او بود، در این

 (.1311)عاطفی،  اش را شکل می دهدگران، خودپندارهتفسیر تصاویر دی
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آید، ترکیبی از نظریات شناختی و اجتماعی است. در این دیدگاه، طور که از نام این دیدگاه برمیهمان

که دیدگاه  بر آنخود، حاصل تفسیری است که فرد از تصاویر دیگران از خودش دارد. به عبارتی، علاوه 

دیگران در مورد ما اهمیت دارد، تفاسیری که ما نیز از دیدگاه ایشان داریم حائز اهمیت است. در اینجا، 

)عاطفی،  خودپنداره نه محصول فرد به تنهایی و نه محصولی اجتماعی است، که ترکیبی از هر دو می باشد

1311.) 

 ويژگي های خودپنداره كارآمد 2-2-4

داده های حاصل از تجربه را کسب کند که:  ارکرد لازم و مفید برخوردار خواهد بودای از کخودپنداره

و به عبارتی، منطبق بر واقعیت باشد. مثلا اگر ما تصور کنیم که دانشجوی خوبی هستیم اما در بسیاری از 

در حال  امتحانات موفق نبوده ایم، به معنای آنست که خودپنداره ما مبتنی بر واقعیت نیست و شاید ما

های اختصاصی خود آگاه باشیم. خودفریبی باشیم. علاوه بر این، بهتر است که به جای کلی گویی، از ویژگی

های فرهنگی خوشم می من از فعالیت"یا  "من فردی فرهنگ دوست هستم."مثلا به جای آنکه بگوییم: 

 .(1311)عاطفی،  "من از نمایشنامه نویسی خوشم می آید."بگوییم:  "آید.

درد را به حداکثر خود برساند. اگر فردی تصور کند که می تواند مشکلات زناشویی  -تعادل لیت  

اش را به تنهایی حل کند اما هر روز دعوا داشته باشند، خودپنداره اش از کارکرد ضعیفی برخوردار خواهد 

اش لیت ببرد، در زناشوییبود. زیرا برخلاف تصویری که از خود دارد، در واقعیت به جای آنکه از روابط 

برد، و بعد لحظات خوبی را در می   کشد. مثالی دیگر، اگر فرد تصور کند از سینما رفتن لیت آن رنج می

واقع منظور این است که  ای کارآمد برخوردار خواهد بود. درسینما تجربه کند، چنین فردی از خودپنداره

شود، بشناسیم و به این ترتیب، به مان میعث رنجش و ناراحتیفعالیت هایی را که از آن لیت می بریم یا با

 .(1311)عاطفی، ای رفتار خواهیم کرد که با خودمان در تضاد نخواهیم بودگونه

ارزانی  ،عزت نفس ما را به سطح بهینه برساند. این نظریه باید تا حد امکان به ما احساس خوب بودن

کند. اگر خودپنداره ما فقط شامل صفات منفی ما باشد، در این حالت عزت نفس پایینی را تجربه خواهیم 

 (.1311)عاطفی، ای کارآمد خواهد بود که ترکیبی از صفات خوب و بد باشدکرد. از این رو، خودپنداره



یی لازم برخوردار خواهد بود. اگر این سه ویژگی همزمان حضور داشته باشند، خودپنداره فرد از کارا

اما اگر فردی، به عنوان مثال، تصور کند که مدیر خوبی است )در ظاهر چنین تصوری احساس خوب بودن 

دهد( اما، پروژه هایش طبق برنامه اجرا نشود و همکارانش از او ناراضی باشند، خودپنداره چنین به ما می

 درد نیز برقرار -است. همین طور تعادل لیت ز تجربههای ناشی اجیب داده -فردی فاقد ویژگی نخست

به خاطر داشته باشیم که خودپنداره، نه خوب است و نه بد. تصویری که ما از خود داریم، به خودی . نیست

کنیم. به واسطه ارزشی که به آن می دهیم، گیاری میخود بار ارزشی ندارد. این ما هستیم که آن را ارزش

 (.1311)عاطفی، کنیمارزشی میبی احساس ارزشمندی یا

در ابتدای این بخش تعاریف صاحبنظران در این حوزه آورده شده است. سطوح خود پنداره عبارتند 

از: فردی، ارتباطی و اجتماعی. سطح فردی در زنان و مردان یکسان است اما سطح ارتباطی و اجتماعی در 

ات راجرز، دیدگاه اجتماعی، دیدگاه شناختی و دیدگاه ها و نظریزنان و مردان متفاوت است. سپس دیدگاه

اجتماعی بیان شد. راجرز در نظریاتش بر ادراک، خود شکوفایی، مفهوم خویشتن و تغییرات  -شناختی

مداوم شخصیت تکیه دارد. در دیدگاه اجتماعی آنچه اهمیت دارد، نظر دیگران دربارۀ فرد است. اما در دیگاه 

د، دیدگاه و نظر فرد دربارۀ خودش است. در این دیدگاه در واقع این خود فرد شناختی آنچه اهمیت دار

شناختی  -دهد. دیدگاه اجتماعیاش را شکل میاست که با بازسازی و تفسیر تصاویر دیگران، خودپنداره

رد، ترکیبی از دو دیدگاه قبل است. در این دیدگاه، علاوه بر آن که دیدگاه دیگران در مورد ما اهمیت دا

 .(1311تفاسیری که ما نیز از دیدگاه ایشان داریم، حائز اهمیت است )عاطفی، 

 

 عزت نفس 9 -2

های اخیر مورد هاست که در دههعزت نفس یکی از عوامل مهم و اساسی در رشد و شکوفایی انسان

شناسان و پژوهشگران امور تربیتی قرار گرفته است. عزت نفس به معنای قضاوت توجه بسیاری از روان

شخص از ارزشمندی خود است و به نگرش فرد از خود دلالت می کند. افراد با بررسی نحوه کنار آمدن با 



ی چگونگی عملکرد خود با دیگران به این قضاوت دست های مورد نظر خود و مقایسهاستاندارها و ارزش

 پردازد.می 

عزت نفس یک شاخص بسیار مهمی در شخصیت افراد است و به مقدار ارزشی که ما به خود نسبت 

شود. قدمت تاریخی این موضوع به مباحثی کنیم دیگران برای ما قائل هستند، گفته میمی دهیم و فکر می

سال گیشته بسیاری از  گردد. در اصول صداند، بر میکه علما و فلاسفه تعلیم و تربیت در گیشته داشته

 (.1311باشد )عامری، اند که انسان دارای یک نیاز به عزت نفس میشناسان این نظر را پییرفتهروان

سازد. اگر تقویت عزت نفس، مهمترین عامل موفقیت است. این عامل، شیوه زندگی را دگرگون می

شوید نه با مقصر دانستن خود یا عزت نفس زیاد باشد، با مشکلات از طریق حل کردن آنها مواجه می 

دیگران. عزت نفس زیاد به معنی درگیر شدن با مشکلات و تن دادن به آن است نه متنفر بودن و داشتن 

انزجار نسبت به آن و سرگردان شدن و حسرت خوردن. همچنین به مفهوم آن است که هرگاه شکست 

 (.1383یت برسید )خورند، خورید، از آن درس بگیرید و دوباره سعی کنید تا به موفق

ی افکار، ادراکات، هیجانات، آرزوها، ی خود است و بر همهعزت نفس چگونگی احساس خود درباره

باشد. بنابراین، عزت نفس هستۀ مرکزی ها و اهداف شخصی نفوذ دارد و کلید رفتار آدمی میارزش

ت نموده و آسایش خاطر وی را ساختارهای روانشناختی فرد است که وی را در برابر اضطراب محافظ

ای در مقابله با فشارهای روانی دارد که از فرد در مقابل آورد. عزت نفس نقش محافظت کنندهفراهم می

دار است، به راحتی قادر رکند. فردی که از ارزشمندی بالایی برخووقایع فشار آور منفی زندگی حمایت می

ی برانگیختگی منفی و از هم پاشیدگی سازمان روانی ون تجربهاست با تهدیدها و وقایع فشارآور بیرونی بد

 (.1311مواجه شود )عامری، 

عزت نفس یا همان خود بزرگواری یکی از خصوصیات مهم و اساسی شخصیت هر فردی را تشکیل 

گیارد و کمبود یا فقدان آن باعث عدم رشد های شخصی انسان اثر میمی دهد و یطور حتم روی سایر جنبه

های روانی گیار بیماریها خواهد شد و حتی ممکن است پایههای شخصیت یا ناموزونی آنسایر جنبه

های مثبت و منفی اثرهای متفاوتی روی عزت گوناگونی مانند افسردگی، کمرویی، ترس و ... شود. ارزیابی



بیشتر تحت تأثیر  نفس افراد دارند. افراد دارای عزت نفس پایین از ارزش خود کمتر مطمئن هستند و

 (.1372کنند )بیابانگرد، ها بیشتر توجه میگیرند و به این ارزیابیهای اجتماعی قرار میارزیابی

ها و نظام خود های واقعی، ارزشسطح عزت نفس ما متأثر از معیارهایی است که بر حسب توانایی

شود. عزت نفس باعث بهبود عملکرد میگزینیم. شواهدی وجود دارد دال بر اینکه افزایش دهی بر میپاداش

تری دارند اکثر مردم هم نقاط قوتی دارند و هم نقاط ضعفی و در برخی از مواقع عملکرد بهتر و مناسب

افرادی که عزت نفس بالاتری دارند، تمایل دارند بیشتر به نقاط قوت خود توجه کنند تا به نقاط ضعف 

دهند. افراد با های مثبت از خود آمادگی بیشتری نشان میابیخود. همچنین این افراد برای پییرش ارزی

کنند. در هر صورت، سعادت و موفقیت هر های منفی را قبول میعزت نفس پایین احتمالاً بیشتر ارزیابی

فرد در گرو احساس خود ارزشمندی و احترامی است که وی برای خود قائل است. ) حسینی نسب و 

 (1387وجدان پرست 

دهد، توانایی خود را در ر کلی وقتی میزان عزت نفس بالا باشد، فرد فعالیت خود را افزایش میبه طو 

کند )حسینی نسب و مواجه با مشکلات و انجام وظایف محول شده در سطح مطلوب و بالایی ارزیابی می

 (.1387وجدان پرست 

 

 تعاريف از عزت نفس 2-9-5

عزت نفس صورت گرفته است که جهت روشن شدن تعاریف متعددی از جانب محققین در مورد 

عزت نفس  32ها را ذکر کنیم تا نتیجه مناسبی حاصل گردد. کوپر اسمیتمفهوم آن لازم است تعدادی از آن

شود داند که در نگرش او ظاهر میرا یک قضاوت شخصی در مورد ارزش و مقبولیت خود می

 (. 1375)قلی،

                                                           
32 Cooper smith 



نیاز به احترام به خود، به عبارت دیگر »نین آورده است: ( در تعریف عزت نفس چ1368سیف )    

عزت نفس عبارت است از نیاز به کسب موفقیت و تأیید یا نیاز به ایجاد تصور مثبت درباره خود و دیگران 

ارزیابی  :( عبارت است از1115عزت نفس از نظر راجرز )« و اینکه دیگران او را فردی قابل احترام بدانند.

باشد که سبت به ارزشمندی خود یا قضاوت شخص نسبت به ارزشمندی وجود خود میمداوم شخص ن

 (.1375قلی، )این صفت عمومیت داشته و درهمه مردم وجود دارد و حالتی است ثابت و دائمی 

داند، به طوری (، عزت نفس را تابع کسری از موفقیت ها بر انتظارات خود می1182) 33ویلیام جیمز 

های شخص بیشتر از انتظاراتش باشد، عزت نفس او نیز بیشتر خواهد بود و در صورتی  که هر چه موفقیت

   (.1373که عکس آن صادق باشد، عزت نفس کمتری خواهد داشت )اسلامی نسب، 

و برکلر عزت نفس را داشتن احساس خوب نسبت به خود، دوست داشتن خود و دوست  34والد

-به او، احساس راحتی، احساس توانایی و موفقیت در رهبری میداشته شدن و رفتار مناسب دیگران نسبت 

(. عزت نفس می تواند به عنوان احساس یک فرد درباره شایستگی و ارزشمندی خود 1373دانند )ستوده، 

ارائه شده عبارت است از:  35هایی که به وسیله ویلیام سوانتعریف شود. شایستگی بر اساس تعریف

احساس عمومی فرد درباره لیاقت و توانایی خود. به بیان ساده، شایستگی عبارت است از داشتن اعتماد به 

 36داگلاس (.1382نفسی که فرد عموماً قادر است با تکیه بر آن نتایج مورد انتظار را به دست آورد )فتحی،

داند که بر پییرش یا عدم پییرش خود فرد دلالت می ( عزت نفس را دسته ای از اعتقادات می1114)

 ( عزت نفس را چگونگی رضایت فرد از اعمال خود می داند .1368کند.منصور )

کی می داند که فرد از خودش دارد و این درک، با قضاوت ا( عزت نفس را در1373اسلامی نسب )

گیرد. او قضاوت های را در بر میهای ارزشی همراه بوده و میزانی از خویشتن پییری و حرمت نفس 

( معتقد است عزت نفس ارزیابی مداوم و قضاوت او 1361شاملو ) ارزشی فرد را همیشه مثبت نمی داند.

                                                           
33 Jims 

34 - Wald 
35 - William James 
36 Douglas 



از عزت نفس به عنوان یکی از نیازهای اساسی انسان  37نسبت به ارزشمندی وجودی خود می باشد. مزلو

نفس را پس از نیاز به عشق و تعلق قرار داده است و  کند، او در سلسله مراتب نیازهای خود، عزتیاد می

اعتقاد دارد که برای رسیدن به مراحل بعدی نیازها، لازم است تا نیاز به عزت نفس فرد ارضا شود. از نظر او 

 (.1373هر فرد نیاز دارد که مورد احترام خود و دیگران واقع شود )اسلامی نسب، 

، عزت نفس را ارج نهادن ارزش و اهمیت خویش، «زت نفسقدرت ع»در کتاب  38ناتانیل براندن  

عزت نفس، درجه (.1382محمودی،)مسئول خود بودن و در برابر دیگران مسئولانه رفتار کردن، می داند 

(.  عزت نفس، یعنی احساس 1378تصویب و تایید شخص نسبت به خویشتن است. )جهان بین، 

ته اساسی وجود دارد: اول تجارب شخصی و تعامل آن ارزشمندی فرد از خود. در این زمینه، دو نک

)بازخورد دورنی رفتار(، و دوم نگرش اجتماعی و قضاوت آن )بازخورد بیرونی رفتار(. عزت نفس یعنی 

کند )بیابانگرد، درجه تصویب، تایید، پییرش و ارزشمندی است که شخص نسبت به خود احساس می

(، عزت نفس را به عنوان اعتقادات ما و نیز دیگران از 2221) 41ونو کیتلس 42، ایبرن31(. همچنین دانلی1372

( معتقدند 1176) 42اینکه چقدر رقابتی موفق، موثر و با ارزش بوده تعریف کرده است.  کالاهان و همکاران

 (.1366که عزت نفس خشنودی فرد نسبت به خود پندارۀ خویش است )فرولی پور، 

ی شود که عزت نفس یکی از ویژگی های شخصیت فرد است که به طور کلی از تعاریف فوق نتیجه م

 بر ارزشیابی و قضاوت نسبتاً پایدار فرد )مثبت یا منفی( نسبت به خود دلالت می کند.

 نظريات عزت نفس: 2 -2-9

در بررسی عزت نفس، اولین کار توسط ویلیام جیمز انجام شده است. او : 43ویلیام جیمز 2-3-2-1

معتقد بود که تصور فرد از خود در حین تعاملات اجتماعی ، یعنی از زمانی که متولد شده و مورد شناسایی 
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. اظهار می دارد که هر چند اصطلاح مفهوم خود و عزت نفس بسیار گیرد، شکل می گیرددیگران قرار می

یه اند، اما عزت نفس اشاره به سطوح ارزشمندی دارد که فرد برای خود قائل است، و به معنی درک بهم شب

کند گیری عزت نفس را چنین بیان میباشد. جیمز فرمول شکلو دریافت جایگاه و منزلت خود می

 (.1382بیابانگرد، )

رود و نشان دهنده میزان سطوح خواسته به عنوان معیارهایی برای تعیین میزان شایستگی بکار می

 1882باشد. سطوح خواسته با عزت نفس ارتباط تنگاتنگی دارد. جیمز در واخر تحقق اهداف مورد نظر می

توان بر اساس میزان ارتباط بین خود واقعی )خود ادارک شده( و خود مطرح نمود که عزت نفس را می

و خود آرمانی هر چه کمتر باشد، فرد از عزت  آرمانی )خود ایده آل( تعریف نمود. فاصله بین خود واقعی

نفس بالاتری برخودار است و هر چند فاصله بین آن دو بیشتر باشد، میزان عزت نفس فرد پایین تر خواهد 

 (.1373بود.)روین ترجمه جوادی و کدیور، 

 رابسون 2-3-2-2

یابی شخص درباره مندی و خویشتن پییری که از ارزداند از حس رضایتعزت نفس را عبارت می 

ارزشمندی قدر و منزلت، جیابیت، شایستگی و کفایت و توانایی برای ارضای تمیلات و خواسته های خود 

 (.1381)مفتاح، منتج می شود 

 مزلو 2-3-2-3

مازلو در سلسله مراتب نیازها و در سطح سوم ، احترام به خود یا عزت نفس را قرار می دهد که  

، چیرگی، پیشرفت ، توانمندی، کفایت، اطمینان، استقلال و آزادی است. زمانی مشتمل بر تمایل شایستگی

که این نیازها ارضا شود، فرد احساس ارزشمندی، توانایی، قابلیت مثمرثمر بودن و اطمینان می کند و 

چنانچه این نیازها برآورده نشود، فرد احساس حقارت ، درماندگی ، ضعف و دلسردی و ناامیدی می کند 

داند که عزت نفس را عبارت از شایستگی، توانمندی، کفایت، اطمینان، استقلال و آزادی می (.1381فتاح، )م

اگر ارضا شود، افراد احساس ارزشمند بودن، توانا بودن، ثمربخش بودن و اعتماد به نفس و در لیر این 

 (.1373جوادی و کدیور، روین ترجمه )کنند صورت احساس حقارت، درماندگی و ضعف می



  :نظریه كوپر اسمیت 2-3-2-4

شود داند که معمولاً با توجه به خویشتن حفظ میعزت نفس را یک ارزشیابی فردی می 44کوپر اسمیت

-(. کوپر اسمیت چهار عامل اسنادی را برای رشد عزت نفس بیان می1373جوادی و کدیور، روین ترجمه )

کند. احترام ، پییرش و علاقه مندی که یک فرد دریافت میکند. نخستین آن و مقدم بر تمام عوامل، میزان 

ها و انتظاراتی است که بر مبنای آن هایمان در زندگی و سومین عامل ارزشدومین عامل تجارب موفقیت

دهیم و چهارمین عامل نحوه پاسخ فرد به از دست دادن ارزش می باشد قرار می تجارب را مورد تفسیر

 (. 1381)مفتاح ، 

 :45نظریه راجرز 2-3-2-5

یا نوعی قضاوت نسبت  مندی خویشتن خود وراجرز، عزت نفس را ارزیابی مداوم شخص از ارزش 

ندی وجودی خود تعریف کرده است. او معتقد است این صفت در انسان حالت عمومی دارد و مبه ارزش

-مثبت دیگران به وجود میمحدود و زود گیر نیست. بر طبق نظر راجرز، عزت نفس در اثر نیاز به توجه 

آمیز، صمیمیت، پییرش و آید. نیاز به توجه مثبت دیگران، شامل بازخوردها، طرز برخورد گرم و محبت

 (.1368اولیاء کودک است )شاملو،  خصوص مهربانی از طرف محیط به

 :  46نظریه جرج مید 2-3-2-6

زندگی او دارند. این تصورات می مید معتقد است که تصورات و نگرش های شخص، نقش زیادی در 

تواند، مربوط به موقعیت های درونی یا بیرونی باشد. تصورات بر اساس بازخوردی که از نظر دیگران به 

کند که دیگران آن ای درک میدست می آید، تشکیل می شود. بنابراین شخص خصوصیات خود را به گونه

عزت نفس بر اثر انعکاس ارزیابی دیگران، به وجود  دهند. او نتیجه گرفتخصوصیات را به وی نسبت می

کند و از طرفی نظریات دیگران در آید و این اجتماع است که برای افراد معیارهای زندگی را تعیین میمی

 (.1373)پور مقدسیان ،  د.دهشود و عزت نفس او را شکل میشخص درونی می

                                                           
44 -Cooper smith 
45 Rojerz 
46 Mid 
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 پردازان، عزت نفس را قضاوت کلی فرد در مورد خود نظریهتا چندی پیش، محققین و 

های اخیر مشخص شده است که کودکان و بزرگسالان، خودشان را از زوایا و جنبهدانستند اما در سالمی

های اجتماعی، بدنی، توان جنبهدهند که در این رابطه میهای مختلف مورد ارزیابی و قضاوت قرار می

 (.1375کلی را نام برد )قلی،  تحصیلی، خانوادگی و

 برای روشن شدن مطلب، درمورد هر کدام از موارد فوق توضیحاتی مختصر ارائه خواهد شد. 

 عزت نفس اجتماعی :  2-3-3-1

شامل عقاید کودک در مورد خودش به عنوان یک دوست برای دیگران است. آیا کودکان دیگر او را 

دهند؟ هایشان شرکت میی آن ها ارزشمند است؟ آیا او را در فعالیتدوست دارند؟ آیا عقاید وافکار او برا

اش کند؟ به طور کلی کودکی که نیاز اجتماعیآیا از ارتباط و تعامل باهمسالان خود احساس رضایت می

برآورده شود، صرف نظر از این که چه تعداد از آنها با آداب و اصول مورد قبول ملی مطابقت دارد، احساس 

 (.1382ر این زمینه خواهد داشت؟ )اکبری ،خوبی د

  عزت نفس بدنی : 2-3-3-2

شود که از طریق عزت نفس بدنی به ارزیابی و قضاوت فرد نسبت به توانایی بدنی خود اطلاق می

آید. بنابراین اگر فرد از سلامت و توانایی بدنی خوبی های بدنی در فرد به وجود میها و کنشفعالیت

بر عزت نفس بدنی او تأثیر مثبت خواهد گیاشت و بالعکس نواقص جسمانی و عدم  برخوردار باشد،

ها، تأثیر منفی بر عزت نفس بدنی فرد خواهد داشت )اسلامی نسب، ها و مهارتتوانایی در انجام فعالیت

1373.) 

 عزت نفس تحصیلی: 2-3-3-3



شود. لی خود مربوط میعزت نفس تحصیلی به ارزیابی و قضاوت فرد نسبت به ارزشمندی تحصی 

اگر واکنش اطرافیان در مورد وضعیت تحصیلی فرد مطلوب باشد، در او احساس رضایت از خود ایجاد 

 (.1375کند )قلی،نموده و به قضاوت مثبت فرد درباره خودش کمک می

  عزت نفس خانوادگی: 2-3-3-4

گویند که در اثر تعامل ادگی میارزیابی و قضاوت فرد به عنوان عضوی از خانواده را عزت نفس خانو

آید. نوع رابطه متقابل فرد با پدر، مادر، برادران و خواهران و سایر فرد با اعضاء خانواده در او به وجود می

اعضاء خانواده و این که فرد تا چه اندازه توسط آن ها پییرفته شده است، در چگونگی نگرش او نسبت به 

 (.1375کند )قلی، گی او را تعیین میخود مؤثر است و عزت نفس خانواد

  عزت نفس كلی : 2-3-3-5

شود که این جنبه های خود اطلاق میعزت نفس کلی به ارزیابی و قضاوت فرد نسبت به کلیه ارزش

بخشد. ها نوعی وحدت و یکپارچگی میهای فوق را در خود دارد و در واقع به آناز عزت نفس، سایر جنبه

کلی مثبتی دارد، از کلیه جهات بدنی ، اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی، خود را فردی که عزت نفس 

داند. او نگرش مثبت خود را از واکنش مثبت اعضاء خانواده، همسالان، معلمین و مطلوب و خوب می

تواند با مشکل خود مقابله کند ) اسلامی می های بدنی خود کسب نموده است. چنین فردی ، بهتر توانایی

 (.1373ب ،نس

 های عزت نفسمولفه 2-9-4

(، در ارتباط با نظریه خود نشأت گرفته 1182« )اینرونر»نج مؤلفه عزت نفس از دیدگاه جامع نگر پ

 شوداست. در این جا به اختصار توصیف هایی در رابطه با هر مؤلفه عرضه می

ی و ایمنی، وقوف در امنیت: احساس اطمینان قوی است که شامل این نکات می شود: احساس راحت

 آن چه که از وی انتظار می رود، توانایی وابستگی به افراد و موقعیت ها و درک قواعد و محدودیت ها. 



دارا بودن احساس قوی امنیت )میتوانم از پشتیبانی دیگران بر خوردار شوم(، پایه ای است که ساختار 

رو کودکان باید قبل از انجام هر عملی نسبت به آن  گردد. از اینریزی میمؤلفه های دیگر بر آن اساس پایه

اطمینان خاطر حاصل نمایند. چنانچه کودک احساس ناامنی و خطر نماید )نسبت به آنچه که از من انتظار 

رود، مطمئن نیستم( در جیب مؤلفه های دیگر عزت نفس با مشکل مواجه خواهد شد. )میرعلی یاری، می

1371.) 

گیرد توصیف خودپییری: خودپییری احساس فردیتی است که اطلاعات درباره خود را در بر می 

دقیق و واقع بینانه از خویش بر حسب نقش ها، اسنادها و ویژگی های جسمانی. کودکی که واجد 

خودپییری قوی باشد )من خودم را دوست دارم(، خویشتن را می پییرد، احساس فردگرایی، شایستگی، 

کفایت و تحسین از خود دارد. ولی کودکی که احساس خودپییری ضعیفی دارد )من خود را دوست 

 (.1371ندارم(، در پییرش خود، فاقد اراده است.)میرعلی یاری، 

پیوندجویی : پیوندجویی احساس پییرش با مقبولیت است به ویژه در روابطی که مهم قلمداد میشوند. 

ته شدن و مورد احترام قرار گرفتن از سوی دیگران به کار می رود. همچنین به معنای احساس پییرف

کودکانی که دارای احساسات پیوندجویی قوی باشند )احساس تعلق داشتن (، رابطه راحت و رضایتمندی با 

با من باشد(،  خواهدکنند. حال آن که احساس پیوند جویی ضعیف در کودک )کسی نمیدیگران برقرار می

 (.1371.)میرعلی یاری،  اطلبی و احساس بیگانگی وی خواهد شدمنجر به انزو

رسالت : در این مؤلفه، دارا بودن هدف و انگیزه در زندگی مورد نظر است. به طوری که به خویشتن 

بینانه و قابل حصولی داشته باشد و در قبال پیامدهای تصمیمات خود، احساس رخصت دهد تا اهداف واقع

برخوردار از احساس تعهد قوی )من اهداف مهمی دارم(، قادر است عملی را آلاز  مسئولیت نماید. کودک

کند و بر اساس طرح و نقشه، آن را پی گیرد. اما کودکی که حس تعهد ضعیفی دارد )من گیج هستم و نمی 

ل دانم چه باید بکنم(، در قبال اعمال خود مسئولیتی احساس نمی کند و در هنگام مواجهه با مشکل راه ح

 (.1371)میرعلی یاری،  های مختلف را مورد کاوش قرار نمی دهد



شایستگی : این مؤلفه به احساس موفقیت و فضیلت در کارایی اشاره دارد که مهم و ارزشمند به نظر 

می رسد و شامل وقوف بر نیرومندی ها و تواناییها و پییرش ضعف ها نیز می شود. کودکانی که واجد 

شند )من احساس توانایی می کنم، بنابراین میتوانم با هر خطری مواجه شوم(، در بااحساس شایستگی می

یستگی لازم بیان تصورات و عقاید خود در ارتباط با دیگران بی پروا می باشند. اما کودکانی که از شا

و های خویش را به بخت انگارند و موفقیتاهم کوشش کنم(،خود را ناتوان میخوبرخوردار نیستند )نمی

اقبال نسبت می دهند و نمی خواهند فرصت هایی در جهت نیل به موفقیت داشته باشند. آن ها رفتار های 

 (.1371)میرعلی یاری،  کنندخود مغلوبانه دارند و احساس کفایت شخصی نمی

 تقويت عزت نفس 2-9-1

شود.  عزت نفس و خودباوری از کودکی، توسط والدین و اطرافیان شکل می گیرد و ایجاد می

اگر در محیط پر از تشویق »و یا « اگر کودکی در محیط پر از ترس بزرگ شود یاد می گیرد که بترسد»مثلاً

عزت نفس کودکان از نوع، نگرش و رفتاری که دیگران نسبت به او « بزرگ شود می آموزد که اعتماد کند

، لفلت، جدی نگرفتن، توجه به دارند، می تواند شکل بگیرد. رفتارهایی چون طرد، عدم محبت، عدم توجه

نکات منفی، گوش ندادن، عدم احترام، تحقیر، تمسخر، سرزنش، تهدید، مقایسه، انتظار بیش از حد و بد 

شود. از طرف دیگر رفتارهایی چون پییرش، احترام، محبت، رفتاری سبب کاهش عزت نفس در کودک می

احساس ایمنی و انتظارات مناسب موجب  توجه، جدی گرفتن، احساس تعلق، تشویق، حمایت، تحسین،

 (.1382افزایش عزت نفس در کودک می شود)فتحی، 

 در نوجوانان بهتر است به آن ها کمک کنیم تا بیاموزند که: « عزت نفس»برای ایجاد 

( هیچ انسانی شبیه دیگری نیست: هیچ کدام از انسان ها در طول تاریخ شبیه هم نبوده و نخواهند بود 1

هیچ کس شبیه من نیست، من آن چه را که هستم دوست دارم و احساس خوبی نسبت به »بگوید  و به خود

 (.1382)فتحی، « خودم دارم.



( محدودیت ها و توانمندی های خود را بپییرید: نقاط ضعف خود را بدون نگرانی و ناراحتی 2

ند انسانی کامل و به همه چیز بپییرید و از آن ها احساس گناه و شرمساری نکنید. چون هیچ فردی نمی توا

دانا و به همه کاری توانا باشد و با آگاهی و پییرش نقاط مثبت و ضعف خود احساس رضایت و خشنودی 

 (.1382می کند)فتحی، 

به طور کلی عزت نفس چگونگی احساس خود دربارۀ خود است. در این بخش نظریات دربارۀ عزت 

 کوپر اسمیت و جرج مید. نفس را بیان کردیم. نظریات جیمز، مزلو،

جیمز معتقد است که تصور فرد از خود در حین تعاملات اجتماعی، یعنی از زمانی که متولد شده و 

گیرد. مزلو در سلسله مراتب نیازها و در سطح سوم، احترام به خود یا عزت مورد شناسایی دیگران قرار می

کند. کوپر اسمیت شود، فرد احساس مفید بودن میدهد. در واقع وقتی این نیاز برآورده نفس را قرار می

عزت نفس را یک ارزشیابی فردی می داند که معمولاً با توجه به خویشتن حفظ می شود. طبق نظر راجرز، 

آید. نیاز به توجه مثبت دیگران، شامل بازخوردها، عزت نفس در اثر نیاز به توجه مثبت دیگران به وجود می

آمیز، صمیمیت، پییرش و مهربانی از طرف محیط به خصوص اولیاء کودک طرز برخورد گرم و محبت 

آید و این است. جرج مید نیز معتقد است که عزت نفس بر اثر انعکاس ارزیابی دیگران، به وجود می

کند و از طرفی نظریات دیگران در شخص درونی اجتماع است که برای افراد معیارهای زندگی را تعیین می

نفس  او را شکل می دهد. بعد از بیان نظریات، ابعد عزت نفس را بیان کردیم که شامل:  شود و عزتمی

عزت نفس اجتماعی، عزت نفس بدنی، عزت نفس تحصیلی، عزت نفس خانوادگی و عزت نفس کلی 

امنیت، خودپییری، پیوند جویی، « های پنجگانه عزت نفس را بیان کردیم که شاملاست. سپس مولفه

 ستگی است.رسالت و شای

 

 تصوير بدن 2-4

تصویر بدن یکی از مهمترین متغیرهای مورد بررسی در افراد معلول است، که تأثیر تفکر شخص از 

سازد. در ابتدا تعاریفی از اندیشمندان دربارۀ تصویر بدن آورده شده است، وضعیت بدنش را مشخص می

 تصویر بدن بیان شده است.های تصویر بدن و در آخر نظریات موجود دربارۀ سپس مولفه



 

 

 تعاريف تصوير بدني5  -2-4

هایی که شخص از خودش داشته و تصوراتی که دیگران نسبت تصویر بدنی عبارتست از کلیه برداشت

(، هر شخص یک تصویر ذهنی از بدن 2227(. به عقیده اسمیت)1388به او دارند.)قاسمی، مومنی وخانکه، 

سازنده شخصیت اوست. ممکن است فکر کند لالر، چاق، کوتاه، بلند یا ترین عنصر خودش دارد که اصلی

هاست. چنانچه خواجه نوری می گوید: رفتار و احساس انسان دقیقاً مطابق با تصویری است چیزی بین آن

آید. تصویر بدنی عبارتست از کند، در ذهنش به وجود میبیند و حس میشنود، میکه در نتیجه آنچه که می

 هایی که شخص از خودش داشته و تصوراتی که دیگران نسبت به او دارند.رداشتکلیه ب

گیری خود آگاهی آگاهی فرد معلول نسبت به بدن خود و تصویر ذهنی که نسبت به آن دارد در شکل

تاثیر مهمی دارد. بعد از تشکیل خودآگاهی و شناخت تصویربدن، فرد معلول یا نسبت به خود احساس 

که در این صورت فرد دارای حرمت ذات و احترام نسبت به خود است و معلولیت خود را مطلوبی دارد 

داند یا احساس حقارت و نامطلوبی نسبت به خود دارد که در این صورت فرد تنها یک محدویت می

 (1115کند )گل محمدی، داند و از انظار مخفی میمعلولیتش را یک نقص جدی می

نبه روانی دیگر، جزئی از شخصیت هر انسانی است که از سیر تکاملی خود تصویر بدنی نیز نظیر هر ج

هایی از زندگی دچار نوسان و تغییرات بیشتری است از برخوردار است. همچنین تصویر بدنی در زمان

 (.1373جمله به پیدایش ضایعه )و معلولیت( )اسلامی نسب، 

 های تصوير بدنمولفه 2-4-2

داند: )صدیقی ارفعی، تمنایی فر و منصوری نیک، تصویر بدن را شامل سه مولف زیر می 47تامپسون

1312.) 

الف( مولفۀ ادراکی که با ادراک دقیق ظاهر  جسمانی فرد مرتبط است و بر آوردی از اندازه و وزن بدن 

طراب ناشی از توجه، نگرانی و اض هایی نظیر رضایت از ظاهر،می باشد؛ ب( مولفۀ ذهنی که شامل جنبه
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-هایی متمرکز است که افراد از آن اجتناب میعدم رضایت از آن می باشد. ج( مولفۀ رفتاری که بر موقعیت

 کنند تا از پریشانی ناشی از عدم تناسب ظاهر بدنی خود دوری گزینند.

لین سطح شود. اوهای آن از سه جنبه مطرح میآگاهی از بدن و قابلیت« میلر، مورفی و باس»به عقیده 

آن آگاهی کلی از بدن می باشد که شامل احساس ذهنی هر فرد از ظاهر خود است. مانند چین و چروک 

پوست، ریزش مو، برآمدگی شکم و تناسب لباس با بدن. دومین سطح آن آگاهی درونی از بدن و اعمال آن 

احساس نسبت به علائم  است. یعنی آگاهی از احساسات اندامهای داخلی که قابل مشاهد نیستند. مانند

عروقی، معده و فشارخون. سومین سطح آگاهی مربوط به قابلیتهای بدنی اسن که شامل  -بیماری قلبی

ارزشیابی ذهنی از توانایی بدنی جهت رسیدن به اهداف بدنی است که فرد برای خود در نظر گرفته 

 (.1388است.)قاسمی، مومنی وخانکه،

و جنبه مرتبط اما متفاوت است: تحریف ادراکی اندام فرد که منجر به تغییرات در تصویر بدن شامل د 

شناختی که با نارضایتی و نگرانی  -برآورد بیش از اندازه قسمتهایی از بدن می شود و تغییرات عاطفی

 (.1312نسبت به شکل و اندام فرد مرتبط است.)صدیقی ارفعی، تمنایی فر و منصوری نیک، 

 دربارۀ تصویر بدنهای مختلف دیدگاه2-4-3

 شناختیدیدگاههای روان2-4-3-1

 روانکاوان نو فرویدی معاصر

کاوان نو فرویدی معاصر بیاندازیم که های رواندر اینجا لازم است به صورت مختصر نگاهی به اندیشه

 تعقیب»پردازند. در حقیقت های اولیۀ روانکاوی به بررسی اختلالات تصویر بدن میبا استفاده از فرض

ای کلیدی در بی اشتهایی عصبی توصیف شد. کسانی چون توسط براچ به عنوان مسئله« شدید لالری

توصیف نمود. قابل ذکر است که این « ترس مرضی از فربهی»(، این ویژگی را به صورت 1172) 48راسل

بحث دربارۀ ( به 1185« )52کاسکینا»و « 51جانسون»، «52السیتد»، «41روکرت»روانکاوان به همراه کسانی چون 
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عوامل اجتماعی و فرهنگی در زمینه اختلالت تصویر بدنی توجه داشتند. آنها افزایش فشار فرهنگی برای 

 (. 1382لالری شدید احتمالاً عامل معناداری در افزایش نارضایتی از بدن در اکثر مطالعات است )ذاکرنژاد، 

مراجع زن در یک درمانگاه  36ه ( بر اساس مشاهدات بالینی مربوط ب1111بوسکایند لوداهل )

های زنانه در نارضایتی از بدن بهداشت روانی دانشگاهی فرض کرده است که پییرش بیش از حد کلیشه

شناسی آن دارد. به نظر وی از این طریق شخص امیدوار است که مورد تأیید دیگران نقش اساسی در علت

 (.1381 قرار گیرد و ارزشهای خود را تحکیم کند )ذاکرنژاد،

 یادگیری اجتماعی

یکی از مهمترین کارهای خانه و مدرسه در آلاز آموزش تحصیلی کودکان و سالهای بعد از آن توجه 

باشد. یادگیری های اجتماعی میبه رشد و پرورش کودکان برای همنوایی و سازگاری با چشمداشت

داند تا اجتماعی به کودک  و نوجوان میهای اجتماعی به همین دلیل، اساس کار خود را در انتقال آموزش

رفتارهای قابل قبول جامعه را بیاموزند. اینکه برای کودک یا نوجوان براساس جنس و سن چه رفتار و 

 (.1381اعمالی برای او شایسته و مورد پسند جامعه است )ذاکرنژاد، 

های و تحول تفاوتنظریه یادگیری اجتماعی را می توان در توصیف فرآیند تدوین شده در رشد 

کند. در این نظریه به رفتارهایی مردانگی در این جا معنا پیدا می -جنسیتی به کار گرفت و مبحث زنانگی

کوشند به شود که در میان افراد جامعه و محیط دارای جنبه تعاملی است مردم )والدین( میتوجه می

افراد جامعه باشند، اینکه دختر زنانه و پسر مردانه شان رفتارهایی را بیاموزند که مورد تایید اکثر فرزندان

 (.1383عمل کند )شولتز ترجمه کریمی، 

شود: تقویت و سرمشق گیری. فرایند بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی رفتار از دو طریق کسب می

)تقویت( مطلوب ددهد. رفتاری که نتایج تقویت مبتنی بر این اصل است که رفتار را نتایج خودش تغییر می

شود، به شود یا تنبیه میشود. دراین ضمن رفتاری که تشویق نمیو خوشایند دارد به احتمال زیاد تکرار می

شود. گر چه تقویت بر شکل دادن رفتار اثر قوی دارد. اما یادگیری اجتماعی از طریق احتمال کمتر تکرار می



یادگیری ». این فرایند به عنوان سرمشق گیری یا دهدمشاهده تقلید دیگران در یاب تقویت نیز رخ می

 (.1384شناخته شده است )فی وش ترجمه شهرآرا، « ایمشاهده

سال بعد ذخیره شود. یعنی  15تا  12قابل ذکر است که بخشی از طلاعات کودک برای استفاده شاید 

ی مناسب است. به عنوان وقتی که در نوجوانی یا بزرگسالی موقعیتی مستلزم شناختی از رفتارهای جنسیت

مثال: دختری که رفتارهای مادر یا همجنسانش را مورد مدیریت بدن، رژیم لیایی، توجه به ظاهر را دیده 

گیرد، خود نیز دست به آن اعمال می زند. بخصوص اگر آن رفتارها است، در همان موقعیت که قرار می

د اجتماعی لازم را از طرف دیگران )به خصوص مردان( همراه با تایید اجتماعی باشد. زنانه بودن اندام تایی

شود که کند و اندام مردانه برای مردان تایید اجتماعی را به همراه خواهد داشت در این باعث میکسب می

گزینند های بدن سازی دوری میدختران به کاهش وزن و جیابیت اندام خود توجه کند. و از انجام فعالیت

 (.1386ضلات و اندام خود بپردازند )اوانژ ترجمه نجفی زند، و پسران به پرورش ع

 شناختی -نظریه رشد و تحول

نظریه رشد و تحول شناختی یک نظریه تعاملگراست. و بر تعامل بین وضعیت موجود )مرحله رشد 

است. آمیخته در هم«  ژان پیاژه»کند. این نظریه با افکار شناختی( و اطلاعات موجود در فرهنگ تاکید می

کند و به طور منظم و در دریافتند که سازمان بندی شناختی کودکان با بزرگسالان فرق می« اینهلدر»پیاژه و 

کند که هویت جنسیتی و ثبات جنسیتی شان اشاره میکند. آنها به مفاهیم اساسی در نظریهطی زمان تغییر می

 (.1384اند )هاید ترجمه خمسه، از آن جمله

گیرد. که همان تصور یا ماهگی تا دو سالگی شکل می 18کودکان در حوالی سن  هویت جنسیتی در

سازی جنسیتی با مادر یا پدر شناخت فرد از زن بودن یا مرد بودن است و بلافاصله پس از این، همسان

ز گیرند. اما جنسیت بخش پایدار اخود، سپس با سایر افرادی را که عموماً دور و بر آنها هستند، یاد می

 (.1384دهد )هاید ترجمه خمسه، شود، در سن بالاتر رخ میخویشتن یا هویت می

ترین نظریه پردازان رشد شناختی است. او به این موضوع اشاره ( از سرشناس1166لورنس کلبرگ )

ها زنانگی و مردانگی را های جنسیتی در رشد شناختی کودکان تقدم دارد )چون کلیشهکند که کلیشهمی



-شان است. این تئوری به طور گستردهای از فهم شناختی کودکان از اثبات جنسیتیمی کند(، در نتیجه تعیین

کند که شناخت از هویت ای در محافل علمی نفوذ کرده و فعالان انتقادی از آن استفاده و استدلال می

طریق اعضا گروه جنسیتی  گردد. اینکه کودکان ازجنسیتی در کودکان و بزرگسالان به این وسیله مشروع می

 (.2222شوند )وارین، برای امیال خاص برانگیخته می« های جنسیتیهنجار کلیشه»خود اساس 

بندی می داند که در آن پسران خود را در طبقه کلبرگ تفاوت رفتارهای جنسیتی را ثمره فرایند طبقه

ن اساس هدایت می کند. در چنین حالی دهند و رفتارها و کسب تجربیات آینده خود را بر آمردان قرار می

 (.2222، 53)فورتادو« خواهم کارهای پسرانه انجام دهممن یک پسر هستم و می»گوید: پسر می

ای از قوانین را اساساً یادگیری نقش جنسیتی یک جنبه از رشد و تحول شناختی است. کودک مجموعه

کند. در این نظریه گیرند و مطابق با آن رفتار میمی در این باره که زنان و مردان چه رفتارهایی دارند، یاد

شود بلکه تا حد زیادی خود انگیخته است. کودک اساساً به یادگیری نقش جنسیتی از بیرون تحمیل نمی

کند که باید جامعه پییری است و خود رفتارهایی را انتخاب می -پردازد که مبتنی بر خودرفتارهایی می

 (.1384ین مربوط به رفتارهای جنسیتی مناسب عمل می کند )هاید ترجمه خمسه، بگیرد و بر اساس قوان

براساس این نظریه کودکان سالم و طبیعی گرایش دارند که برای خود و به همین ترتیب برای     

زن »دهند که جنسیت خود ارزش قائل شوند. بدین ترتیب دختران کوچک این تفکر را در خود رشد می

-های جنسیتی مطابقت ندارد و ارزشهای فرهنگی، نقشگیاریفانه این تفکر با ارزشمتاس« خوب است

گیرند که در آن دهد. بنابراین دختر در موقعیت متناقضی قرار میها به نقش مرد ارزش بیشتری میگیاری

نقش، نقش گیاران بر نقش زنانه است در حالی که فرهنگ به او می نمایاند که این نیاز انسانی او ارزش

 (.1384ارزشمندی نیست)هاید ترجمه خمسه، 

در این موقعیت که مفهوم مردانگی به معنای چیز ارزشمند در نگاه دختر ایجاد می شود و زنانگی را 

چیزی تابع از مردانگی می داند و بر این اساس چنین می پندارند که اگر مردان چیزی را از او می خواهند 

 (.1384کند )هاید ترجمه خمسه، زشمند است و برای رسیدن به آن تلاش می)در حیطه بدن( آن چیز ار
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 رویکرد تحولی

است. در تقسیم بندی « خود»شناسی مفهوم یکی از موضوعات مهم و مورد بحث در رویکردهای روان

 توان انسان را از یک بعد ظاهری  و یک بعد لیر ظاهری بررسی نمود. جسم و اعمال آشکار انسانکلی می

دهد. که در رویکرد تحول ادراک خود به آن پرداخته شده است)هاید ترجمه بعد ظاهری آن را تشکیل می

 (.1384خمسه، 

 «54دیمون و هارت»شناسی در حیطه ادراک خود، مدل تحولی است که توسط از جمله نظریات روان

فرد یک نظام مفهومی را می های مربوط به خود ( ارائه شد. لازم به ذکر است که افکار و نگرش1182)

سازد که می توان ان را ادراک خود نامید. نظام مزبور در بر گیرندۀ کلید ملاحظات فرد دربارۀ خود بوده و 

-در جهت متمایز ساختن او از دیگری می رود از جمله این ملاحظات می توان از صفات جسمانی و دارائی

های اجتماعی ها )چون ذوق و سرگرمی( از ویژگیو قابلیت هاهای مادی )چون قد، ملکیت و...( از فعالیت

های سیاسی نام برد های اخلاقی، ایدئولوژیو روانی )طرز حرکات، عادات ...( و نیز باورهای فلسفی، ارزش

 (.1376)محسنی، 

( معتقدند که ادراک خود جز از طریق روشهای کیفی مبتنی بر تحولات و 1182دیمون و هارت )

های مرحله گونه، قابل بررسی نیست. رویکرد تحولی با فرایندهای شناختی مسئول در ادراک ز مدلاستفاده ا

 (.1376پردازد )محسنی، شود و به ترسیم تحولات آنها در بعد زمان میخود آلاز می

 آنچه که در مدل تولی ادراک خود مورد توجه این تحقیق است به شرح زیر است :

مقولات ؛ های فرد و پی آمدهای ناشی از آن است.بی برخود، بر مبنای فعالیتیااولین تظاهرات آگاهی

به موازات سن، حرکتی از ؛ها می باشندیابیبدنی و مادی مانند جنسیت یا قد و اندام موضوع اولین آگاهی

مادی های )بدنی، شود. به این شکل که از ویژگیمقولات قابل رویت و بر مقولات ذهنی و روانی دیده می

 (.1376شوند)محسنی، های روانی سوق داده میها( به جنبهو فعالیت

در این دیدگاه آنچه که بیش از هر چیز برای ما مهم است، توجه به مقولات بدنی و بیرونی در سطوح 

های جسمانی و مادی برای بسیاری از افراد، در تمام طول عمر بالا و عالی ادراک خود است و اینکه ویژگی
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« شخص»ماند. بخصوص اینکه در اواخر نوجوانی به عنوان عنصری از عناصر مهم ادراک خود باقی میاز 

کند. در بررسی سطوح مختلف خود سطح سوم ساختار ادراک خود، در مدل تحولی خود، اهمیت پیدا می

نکه خود های مشترک و عمومی که خود تعیین کننده ماهیت تعامل فرد با دیگران است و ایشامل ویژگی

اند. این مقولات می توانند های بین فردی ارزش یافتهشناسی بر مبنای مقولاتی است که به لحاظ تعامل

شامل: صفات، شخصیت، جیابیت فیزیکی یا شکل و اندام یا حالات ذهنی باشد. فراوانی تظاهرات سطح 

وانی باعث شده است تا بسیاری سوم در ادراک خود نوجوانان یعنی سنین پایانی کودکی، میانه و آلاز نوج

 (.1376اجتماعی را به این دوران نسبت دهند )محسنی، « خود»گیری شناسان شکلاز پژوهشگران و روان

را با توجه به وجود مشکلات در مفهوم یا ادراک خود « نارضایتی از بدن( »1182) 55دیمون و هارت

توجه خاص نشان « تمایز و اختیار»د ادراک خود یعنی اند و در این باره به دو بعد از ابعانیز توصیف کرده

دهند که نوجوان مبتلا به ( نشان می1185« )57گارنر»( و 1178)  «56برش»ها و مطالعات اند. یافتهداده

با مشکلاتی روبرو هستند. در بیان « تمایز»وارده و نیز « اختیار»اختلالات تصویر بدنی در مورد احساس 

کند که روی مسائل اختیار ندارد. از سوی دیگر احساس تمایز نیز با اشکال روبرو تر فرد فکر میروشن

آن را ناشی از « برش»است و نوجوانان در ادراک خود به گونه یک فرد مستقل و ممتاز مشکل دارد. 

می داند و به این صورت که اولیاء در دوران کودکی و نوجوانی فرزند « شبکه روابط خانوادگی»چگونگی 

ای مناسب برای بازگردانیدن تصویر او به او باشند و به جای اینکه او را یاری دهند تا خود اند آئینهوانستهنت

و بدن خود را همانگونه که هست بپییرند. اراده و خواست خود را به او تحمیل کرده اند و به همین جهت 

رد مستقل با خصایص مربوط به نوجوان نتوانسته است به ادراک صحیحی نسبت به خود به عنوان یک ف

 (.1376خود دست یابد )محسنی، 

در مدل تحول ادراک خود، در اوایل نوجوانی به اسنادهای فیزیکی و بدنی که موجب جیابیت و 

-کند و در اواخر نوجوانی اسناد به ویژگیشوند، اشاره میکشش در زمینه اجتماعی و روابط بین فردی می

باشند های فردی ناهنجارهای شخصی و اخلاقی مینده انتخابهای بدنی در اصل منعکس کن

 ( .1383)خورشیدزاده،
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گوید که ادراک کاهش وزن ممکن است ورای چیزهایی باشد که با دستیابی به نوعی فرم می« اسلید»

تواند های تقویت کنندگی خود را کسب کنند. یک متغیر مرتبط میبدنی آرمانی ارتباط دارند و ویژگی

کنند کنترل ناکافی بر زندگی خود دارند )به ویژه زنان( ممکن س کنترل باشد افرادی که احساس میاحسا

ای که این رفتار )رژیم است قادر بودن به کنترل شکل بدنی خود را بسیار تقویت کننده بیابند. به گونه

دستیابی به یک انگار داشتن، ورزش کردن، برگرداندن پس از پرخوری یا مصرف مواد نیروزا( حتی پس از 

 (.1385آرمانی  ادامه یابد )اووانز ترجمه نجفی زند، 

ایرادی که به این رویکرد است، تأکید بیش از حد این دیدگاه به عوامل فردی و خانوادگی است و 

 (.1387پور، نادیده گرفتن عوامل ساختاری و اجتماعی در رشد خود است )قنودی

 

 بدنشناسي جامعهنظريات  4-4 -2

ی پزشکی و پرداختن وی به بدن پرداز اجتماعی فرانسوی به تاریخ حرفهنظریه  58توجه میشل فوکو

های وی در گیرد و نیز تحلیلانسان به عنوان موضوعی که دستمایه اعمال کنترل و مداخله پزشکی قرار می

جنسی انسان  فعالیتهای بدنی یعنی امور  ترینبه خصوصی  مورد نظارتی که توسط دولت، کلیسا و پزشکی

شناسی بدن بویژه با ظهور شناسی به نام جامعهجامعه شد به ایجاد تخصصی جدیدی در عرصهاعمال می

( به عنوان یکی 1184” )بدن و جامعه“( تحت عنوان 1145شناس انگلیسی متولد کتاب برایان ترنر ) جامعه

شناسان بنام کاکرهام که خود از جامعه  (.2221، 51جر شد )کاکرهاممن  -از اولین آثار اساسی این رشته 

شناختی از کنترل، استفاده، و امریکایی است پیشرفتهای نظری در سالهای اخیر در ارتباط با درک جامعه

به یکی از   ی پدیدارشناختی بدن مشتمل بر عواطف و احساسات را در بریتانیا که این موضوعتجربه

 (.2221داند )کاکرهام، جای دیگر میر ه از چشمگیرتر شده،شناسی پزشکی مبدلدر جامعهعناوین عمده 

مان، چگونه های ما و از جمله سلامت و رفتار جنسیشناسی بدن این است که بدنکانون توجه جامعه 

ی های مورد بررسی آن، رابطه(. یکی از حوزه2223تحت تاثیر عوامل اجتماعی قرار دارد ) گیدنز، 
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ی شدها زیستی پدیدارشناختی یدیالکتیکی میان بدن فیزیکی )جسم( و ذهنیت انسانی یا همان تجربه

 (.2221دارابودن یک بدن یا بودن در یک بدن است )کاکرهام، 

بدن انسان واسطی میان فرد و دنیای خارج است. وجود انسانی در  ( معتقد است که،1376محسنی )

های مساوی فرهنگی نیستند. صورت بدو امر دارای یک مظهر بدنی است. اعضای مختلف بدن دارای ارزش

هاست، احساس هویت شخص بیش از هر عضو دیگر ه عضوی دیگر، محل تمرکز ارزشبیش از هر منطق

مربوط به   هایکند. کیفیتصورت متجلی است. صورت شناسایی فرد در رابطه با دیگری را ایجاد می  در

 (.1376)محسنی،  شود، و عامل نخست شناسایی جنسیت استجیابیت در صورت متجلی می

تضاد   شناس پزشکی انگلیسی نیز با مروری بر سابقه تفکر نظری لرب که به( جامعه1118) 62آنندال

شناسان بدن ی افلاطون فیلسوف یونانی قائل بوده است، هدف جامعهمتاثر از اندیشه  ذهن و جسم

میان بدن فیزیکی و ذهنیت   ی(ی دیالکتیکی )یا دو طرفهکردن و تاکید بر وجود رابطهمشخص  را

 63وی به اثر مرلوپونتی شود.ارجاع می 62شدهمفهوم بدن زیست  داند که لالباً به آن از طریقمی 61انسانی

آمیختگی دهد که درهمورزد، ارجاع میآمیزی لیرقابل تقلیل ذهن و بدن اصرار می( که بر نوعی هم1162)

 ی ما، واین تجربهربناب شود.می داند که در هر مرحله از حرکت وجود متحققروح و بدن را امری دائمی می

شناسی بدن به جریان شود. جامعهمان با جهان محقق میلوف بدنأی می رابطهبودن ما در این جهان، بواسطه

-شدن بدنسازند، و این ساختهها را میهای اجتماعی بدنقائل است که طی آن محیط داشتن نوعی بازخورد

بر تحولات و تغییرات بدنی موثر   اجتماعی باز  گیارد، و رفتاربر رفتار اجتماعی تاثیر می  ها به نوبه خود

 (.1162، 64شود )مرلوپونتیواقع می

تر شدن فرایند دیالکتیکی میان بدن فیزیکی ( به روشن1187) 65تحقیق کانل  آنندال با اشاره به مثالی از

در  های جنسیتیبحث خود در مورد اینکه چگونه هویتدر  (1187کانل ) کند.و محیط اجتماعی کمک می

های ده ساله را توصیف بچه دهد که معمولاً وقتی دخترگیرند توضیح میفیزیولوژی قرار می با تضاد
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در مقایسه با  هایشان معمولاًکنند درحالیکه در واقع، بدنکنند ایشان را ضعیف و شکننده معرفی میمی

هایشان از نوبه خود به درون بدنه ب  ”هویت جنسیتی“این   تر است.شتپسرهای همسن و سالشان در

ی در نتیجه هایشان عملاًگیرد که بدنمیشود؛ و در نتیجه این احتمال شکلطریق روابط اجتماعی تزریق می

که  شانتر بشود! برای مثال، معمولاً آن دسته از اعمالاعمال اجتماعی که در مورد آنها صادق است، ضعیف

شان ی رشد بدندر نتیجه زمینه گیرد وداشته باشد تا فعالانه، مورد تائید قرار می ی منفعلانهبیشتر جنبه

 (.1118.)آنندال،یابدمیکاهش

و عواطف است. یعنی که چگونه  بدن  شناسی بدن، ساختن اجتماعیی دیگر مطرح در جامعهحوزه 

شناسی نیز در جامعه« اجتماعیساختن »کند. رویکرد جامعه، بدن و عواطف را ساخته و پردازش می

ی قدرت و پیوند خورده است که بدن را به عنوان فرآورده 66تا حد زیادی با افکار میشل فوکو پزشکی

هایشان را تغییر هایی که انسانها بدنو بر شیوه ( 2221دهد )کاکرهام، دانش مورد تجزیه و تحلیل قرار می

کنند و از نظر اجتماعی مورد ارزیابی قرار کنند، مدیریت میکنند، عرضه میدهند، تزیین میشکل می

 دهند تاکید دارد.می

به مفهوم ( 2221)ثیر طبقه اجتماعی است. کاکرهام أهای ملموس مرتبط با این حوزه تیکی از مثال

ی اجتماعی تاثیر عمیقی نویسد طبقهبکار برده ارجاع نموده و می( 1113) 67که کریس شیلینگ تجسم طبقه

های سمبولیک خاصی هایشان را به شکل خاصی رشد بدهند و ارزشگیارد بر این که چگونه افراد بدنمی

ی یهسرما"دریافت که بدن ها در حکم نوعی ( 1113)را به اشکال بدنی خاص نسبت بدهند. شیلینگ 

توانایی گروههای مسلط در معرفی بدن و سبک زندگی خودشان به   شان از طریقاند که ارزش" اجتماعی

که خود به طور استعاری و به معنای دقیق کلمه همان  -عنوان بدنها و سبک زندگیهای والاتر یا ارزشمندتر

 (.2221شود )کاکرهام، ، تعریف و تعیین می -تجسم طبقه است

ی های مابعدساختارگرایی نظریه فمینیستی در عرصهشناس امریکایی به ریشهجامعهکاکرهام 

ی اجتماعی آن از بدن زنانه/ مونث و های ساختگرایانهروایت  شناسی پزشکی بویژه در ارتباط باجامعه

در اینجا  (.2221)کاکرهام، ی مردان اشاره دارد ی تحت سلطهدرآوردن بدن توسط جامعه تنظیم یا به قاعده
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نسبت به بدن تحت تاثیر قرار دهد ، از جمله   درک ما را  کارند تا هم مفروضات اجتماعی و فرهنگی در

های پزشکی، یا نسبت دادن در مورد استفاده از بدن مردانه/میکر به عنوان استاندارد یا معیار در آموزش

ری دارد به زنان، و نیز از راه ساختن )و ای که از نظر اجتماعی مطلوبیت کمتهای عاطفی و جسمانیویژگی

 (.2221)کاکرهام، تعریف( اجتماعی بیماریهای زنان 

کند که شناسی بدن به این اشاره می( به عنوان انتقاد نسبت به حیطه عمل محققان جامعه1118آنندال )

شده است، به عنوان  افراد معطوف های دوران زندگیبه مشکلات یا نابسامانی  توجه ایشان تاکنون لالباً

حالیکه ما  هایی چون آنورکسیای عصبی مورد تحقیق قرار گرفته است. درمثال، اختلالات تغییه و بیماری

اند، مثلاً هایی که دچار مشکل خاصی نبودهبدن  یا” بدن سالمند“ی شدهی زیستی تجربههمچنان درباره

” معمولی“های شود که تجربهاینکه، نیازی احساس میدانیم. خلاصه بدن مردان میانسال سالم خیلی کم می

 بدن در شرایط سلامت و بیماری نیز مورد بررسی قرار گیرد.

تصویر بدنی از خود به معنای احساسات فرد درباره جیابیت های زیبایی ظاهری و جنسی خود است. 

احساسی درباره آن دارد و نیز به عبارت روشن تر به این معناست که فرد بدن خود را چگونه می بیند و چه 

کاو شناس و روانفکر می کند دیگران بدن او را چگونه می بینند. این اصطلاح نخستین بار توسط عصب

( به کار رفت. اگر چه این 1135)  "تصویر و ظاهر بدنی انسانی"استرالیایی پل شیلدر در کتابش به نام 

اسی، روان پزشکی، روانکاوی، فلسفه، مطالعات اصطلاح در رشته های مختلف مثل پزشکی، روان شن

)کاکرهام، ماعی در همه این رشته ها نداردتفرهنگی و مطالعات فمینیستی وجود دارد اما معنای ثابت و اج

2221.) 

جامعه انسانی همواره ارزش بسیاری برای زیبایی بدن انسانی قائل بوده است. اما این زیبایی در همه  

تاریخ تعریف واحدی نداشته است. تصویر بدنی از خود تا حدودی نتیجه تجربیات  فرهنگ ها و در سراسر

شخصی، شخصیت و عوامل متنوع اجتماعی و فرهنگی از جمله تعریف زیبایی است. احساس فرد نسبت به 

ظاهر فیزیکی وی در چشم دیگران یا ایده آل های فرهنگی که در آن می زید تصویر بدنی او را از خودش 

 ی دهد. مهم است بدانیم که درک فرد از ظاهر خود می تواند از درک دیگران از ظاهر او یا ازشکل م



استانداردهای اجتماعی متفاوت باشد. هم چنین تصویر بدنی از خود، طیف وسیعی از تأثیرات روانی و 

 (.1386)محمدی و سجادی نژاد،  فیزیکی را بر فرد می گیارد

گیری نگرانی از تصویر حدودی تعیین کنندۀ اهمیت ظاهر، شکل فرهنگی تا -های اجتماعیارزش

هایی که می تواند تأثیر بسیار مهمی روی بدنی، نحوۀ تعامل اجتماعی و تجارب بین فردی است. ویژگی

گیری اضطراب اجتماعی داشته باشد. مثلاً ممکن است در  برخی جوامع، ظاهر جسمانی ملاک اولیه شکل

های فرهنگی، تجارب فردی مثل مسخره شدن از مسالان نباشد، یا به دلیل ممانعتپییرش از سوی گروه ه

سوی دیگران، نقش کمتری در پررنگ کردن نگرانی راجع به ظاهر جسمانی داشته باشد و یا ینکه با توجه 

به تأکید کمتر بافت فرهنگی جامعه بر جیابیت جسمانی، تصویر بدنی در برخی جوامع سهم کمتری در 

های خاص خود بینی عزت نفس فرد داشته باشد. بنابراین به دلیل این بافت فرهنگی هر جامعه ارزشپیش 

ورزد، بررسی ارتباط این عوامل در بافت فرهنگی جامعۀ ایران و به پروراند و بر آنها تأکید میرا می

دهای ناشی از آن هستند، ها و پیامخصوص در میان  قشری از افراد جامعه که بیشتر مستعد این گونه نگرانی

 (.1386ضروری به نظر می رسد )محمدی و سجادی نژاد، 

کاوی، یادگیری اجتماعی، رشد و تحول در این بخش پنج دیدگاه نظری اساسی مطرح شد. نظریه روان

های زیربنایی کاملاً متفاوتی کار ها بر اساس فرضیهشناختی طرحواره جنسیتی و رویکرد تحولی. این نظریه

های فرهنگی و فشارهای اجتماعی در زمینه کنند. نظریه روانکاوی معاصر علاوه بر مسائل روانی به جنبهیم

گیرد و قرار می« تربیت-طبیعت»کند و نظریه یادگیری اجتماعی در سوی دیگر پیوستار بدن اشاره می

و تحول شناختی یک داند. نظریه رشد های جنسیتی و نقش جنسیتی را حاصل محیط اجتماعی میتفاوت

کند. نظریه تعاولگرا است و به تعامل بین وضعیت موجود زنده و اطلاعات موجود در فرهنگ تأکید می

های شناختی سنخیت جنسی و تعامل بین ساختارهای دانش موجود در فرد و طرحواره جنسیتی نیز بر جنبه

ها به مفهوم خود و روابط گر دیدگاهاطلاعات وارده از محیط تأکید دارد. و رویکرد تحولی بیش از دی

 کند.خانوادگی در ادراک درست از خود فرد تأکید می

ها در شناخت و رشد و تحول نقش جنسیتی نقش اساسی دارند. همانندسازی هر یک از این نظریه

عنصر مهمی است. اینکه کودکان معمولاً با یکی از والدین که همجنس خود آنهاست کاملاً همانندسازی 



کنند و همان عامل مهم در رشد و تحول نقش جنسیتی است. نظریه یادگیری اجتماعی به دلیل تأکیدی می

که بر عناصر اجتماعی و فرهنگی در رشد و تحول نقش جنسیتی دارد، مهم است. این نظریه بر اهمیت 

ها به این دیدگاه جامعه در شکل دادن به رفتارهای سنخیتی وابسته به جنسیت تأکید دارد. در نهایت همه

 اند.های جنسیتی است به نوعی مرتبطهای جنسیتی که منتج از نقشبحث دربارۀ مردانگی و زنانگی و کلیشه

 ب( پیشینه پژوهشی

های نزدیک با های کاملاً مرتبط با موضوع پژوهش یافت نشده است، لیا محقق به پژوهشپژوهش

 است.  موضوع اشاره کرده

 های داخلي:پژوهش

بررسی تآثیر آموزش مهارتهای حرفه ای »( در پژوهشی با عنوان 1383ای و آزاد فلاح )عسگری، اژه

-نشان دادند که: آموزش مهارتهای حرفه« بر میزان رفتار سازشی و حرمت خود دانش آموزان کم توان ذهنی

ای های حرفهارتای، رفتار سازشی نوجوانان کم توان ذهنی آموزش پییر را بهبود می بخشد. آموزش مه

های حر دهد. میزان تأثیر آموزش مهارتحرمت خود نوجوانان کم توان ذهنی آموزش پییر را افزایش می

-ای مختلف بر رفتار سازشی و حرمت خود کم توانان ذهنی یکسان است. نتایج این پژوهش تأثیر مهارتفه

رفتارهای سازشی مثبت و نیز حرمت  ای را در جهت کاهش رفتارهای سازش نایافته و افزایشهای حرفه

 خود افراد دارای کم توان ذهنی نشان می دهد.

تأثیر آموزش سبک مسأله به شیوه »( در پژوهشی با عنوان 1385نصری، شریفی درآمدی و میرمهدی )

« حرکتی دوره راهنمایی شهر اصفهان -اسپیواک و شوره بر کاهش افسردگی دانش آموزان معلول جسمی

د که: بین میانگین نمرات افسردگی در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار بوده است. نتایج نشان دادن

بدست آمده از فرضیه دیگر پژوهش مبنی بر تفاوت تأثیر آموزش سبک حل مساله بر کاهش افسردگی بر 

 ده است.حسب جنس معنادار نبوده، بنابراین تأثیر آموزش بر کاهش افسردگی دختران  و پسران یکسان بو



رابطۀ بین متغیرهای جمعیت شناختی و »( پژوهشی با عنوان 1386مرادی، کلانتری و معتمدی )

انجام دادند. هدف این پژوهش تعیین سهم هر یک از عوامل « سلامت روانی معلولان جسمی شهر اصفهان

روانی بینی سلامت وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شدت معلولیت و جنس در پیش

معلولان جسمی شهر اصفهان بود. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که وضعیت اشتغال میزان 

 کند.سلامت روانی معلولان جسمی را به طور معناداری پیش بینی می

( در پژوهشی با عنوان کیفیت زندگی جانبازان زن مبتلا به ضایعه 1386موسوی، منتظری و سروش )

 عمومی، سلامت جسمی، درد جسمانی، عملکرد  جامعه های ازحیطه در زندگی اد که، کیفیتنخاعی نشان د

 چند بود. هر کمتر ایرانی داری، نرمال معنی طور به روان سلامت و روحی مشکلات اجتماعی، عملکرد

نمره  میانگیننشد.  مشاهده داری معنا تفاوت اما بود، ایرانی جامعه از کمتر نشاط حیطه در نمره میانگین

 تأثیری اشتغال، و تأهل بود. وضعیت هاپاراپلژیک از کمتر داری معن طور به هاتتراپلژیک در عمومی سلامت

 کیفیت از نخاعی ضایعه دچار زن جانبازان کلی طور به نداشت. مطالعه جامعه مورد زندگی کیفیت روی بر

 .بود پایینآنان  مندی رضایت سطح و نبوده برخوردار مطلوبی زندگی

کیفیت زندگی افراد مبتلا به »( در پژوهشی با عنوان 1386زاده و کاظم نژاد )شاهنده، وامقی، حاتمی

از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی مورد بررسی، کیفیت زندگی خود را  %3/73نشان دادند که: « ضایعات نخاعی

گانه کیفیت زندگی میانگین نمره  11رسی ابعاد با درصد تقربیاً برابر، متوسط و خوب ارزیابی می کنند. در بر

کیفیت زندگی افراد مورد بررسی در بعد روابط اجتماعی از میانگین نمره اخی شده در سایر ابعاد بالاتر بود. 

هر چند در افراد متاهل، میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد روابط فامیلی، بیش از این مقدار بوده است. 

ویای این واقعیت است که درصد بالایی از افراد مورد بررسی، سطح کیفیت زندگی خود نتایج این تحقیق گ

اند که بسیار نزدیک به کیفیت زندگی گزارش شده در افراد مبتلا به ضایعات را متوسط و خوب بیان کرده

 نخاعی در سایر نقاط جهان است.

های برقراری تأثیر آموزش مهارت»( در پژوهشی با عنوان 1387ای فرد و بهاری )حیدرپور، دوکانه

نشان دادند که: « حرکتی استان تهران -ارتباط موثر بر افزایش عزت نفس و کاهش کم رویی معلولان جسمی

دار وجود دارد. یعنی آموزش بین عملکرد افراد دو گروه در پس آزمون متغیر عزت نفس تفاوت معنی



نفس معلولان تأثیر دارد. بین عملکرد افراد دو گروه در های برقراری ارتباط موثر در افزایش عزت مهارت

های برقراری ارتباط موثر در دار وجود دارد. یعنی آموزش مهارترویی تفاوت معنیپس آزمون متغیر کم

 رویی معلولان تأثیر دارد.کاهش کم

از زندگی،  (، در پژوهشی با عنوان میزان رضایت1387کربلایی اسماعیل، مدیریان، موسوی و جوادی )

ورزشی و شغلی و وضعیت تاهل در جانبازان زن مبتلا به ضایعه  -نحوه شرکت در فعالیتهای تفریحی

افراد شرکت کننده در مطالعه به کوادری پلژی و بقیه به پاراپلژی و پاراپارزی  %11نخاعی نشان داد که، 

باقیمانده  %1,5از آنان متاهل و  %28,6جانبازان زن مجرد بودند..  %57,7مبتلا بودند. از نظر وضعیت تاهل 

مشغول به کار بودند. میزان شرکت در فعالیتهای  %23,8را زنان مطلقه تشکیل می دادند. در زمان مطالعه تنها 

ساعت در هفته را به  6یک نفر( بیش از  %4,8ساعت در هفته بود و تنها  2افراد، کمتر از  %52,4تفریحی در 

افراد در فعالیتهای ورزشی شرکت می کردند.  %23,8اص می دادند. همچنین فعالیتهای تفریحی اختص

از جانبازان زن اعتقاد داشتند که اعضای خانواده، از نقش آنها در خانواده رضایت کامل دارند و  52,4%

افراد تاثیر ضایعه  %42,8آنها، میزان حمایت خانوادگی را خوب و بسیار خوب گزارش کردند.  66,7%

از آنان اعتقاد داشتند که  %32,3را بر روی ارتباطات اجتماعی خود ناچیز تلقی نموده و در مقابل، نخاعی 

ضایعه نخاعی تأثیر عمیقی روی تعاملات اجتماعی آنها داشته است. در نتیجه با در نظر گرفتن کاهش سطح 

و بررسی وضعیت سلامت  فعالیتهای فیزیکی و اجتماعی پس از ایجاد ضایعه نخاعی، ارزیابی کیفیت زندگی

جسمانی و روانی جانبازان زن مبتلا به ضایعه نخاعی برای اتخاذ تصمیمات مناسب جهت ارتقاء سطح 

 رسد.زندگی این بیماران، لازم به نظر     می

مقایسه تصویر بدنی معلولین ورزشکار با معلولین »( در پژوهشی با عنوان 1388قاسمی، مومنی و خانکه )

های قدرت، نشان داد که، تصویر بدنی معلولین ورزشکار در خرده مقیاس« معلولین لیر ورزشکار مردو لیر 

های بدنی، لیاقت ورزشی و کل بدن بطور معناداری از نفس، فعالیتاستقامت، هماهنگی، انعطاف پییری، عزت

هر بدن، سلامت عمومی و های ظامعلولین و لیر معلولین لیر ورزشکار بهتر بود. همچنین در خرده مقیاس

چربی بدن، معلولین ورزشکار بطور معناداری بهتر از معلولین لیر ورزشکار بودند، اما با لیر معلولین لیر 

ورزشکار تفاوت معناداری نداشتند. با توجه به اینکه افراد معلول ورزشکار به دلیل انجام فعالیتهای بدنی مستمر 



لین و لیر ومعلولین ورزشکار دارند، در این پژوهش توصیه کردند که تصویر بدنی مطلوبتری نسبت به معلو

 های ورزشی برای معلولین مهیا گردد.شرایط انجام فعالیت

های زندگی بر بهبود تأثیر آموزش مهارت»( در پژوهش خود با عنوان 1388یوسف پور و گروسی )

نشان داد که، آموزش « شهرستان تبریزبهداشت روانی، علایم جسمانی و اضطراب معلولان جسمی بهزیستی 

مهارتهای زندگی موجب بهداشت روانی، اضطراب و علایم جسمانی در معلولان جسمی شده است. همچنین 

های زندگی بر بهبود بهداشت روانی معلولان نتایج پژوهش حاکی از آن بود که، میزان تأثیر آموزش مهارت

 جسمی، مستقل از جنسیت بوده است.

های عزت مقایسه اثرات آموزش»( در پژوهشی با عنوان 1388لک پور، امیری، مولوی و نوری )مرادی، م

ها نشان یافته« حرکتی -نفس، خودکارآمدی و انگیزش پیشرفت بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به ناتوانی جسمی

ش دهنده اثربخشی آموزش گروهی عزت نفس، آموزش گروهی خود کارآمدی و آموزش گروهی انگیز

های سلامت جسمانی و سلامت پیشرفت بر حیطه سلامت روانی، کیفیت زندگی و عدم اثربخشی آنها بر حیطه

های آموزش محیط کیفیت زندگی بود. در نتیجه هر سه مداخله مورد استفاده در این پژوهش به ویژه روش

ندگی افراد مبتلا به ناتوانی تواند بر بهبود کیفیت زگروهی خودکارآمدی و آموزش گروهی انگیزش پیشرفت می

 جسمی و در نتیجه توانبخشی آنها، موثر باشد.

ای اثربخشی برنامه مهارت آموزی حرفه»( در پژوهشی با عنوان 1312به پروژه، عصاره و ابوالحسنی )

« بر کارآمدی دانش آموزان کم توان ذهنی در دوره متوسطه از دیدگاه دبیران مدارس استثنایی شهر تهران

های زندگی، ان دادند که برنامه حرفه آموزی و مهارت آموزی از دیدگاه دبیران در ابعاد ارتقای مهارتنش

خود کفایی فردی، اجتماعی و اقتصادی و ایجاد نگرش تأثیر کمی دارد و تنها در بعد افزایش نگرش مثبت 

ای در های مهارت آموزی حرفهدانش آموزان کم توان تأثیر زیادی دارد. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه

ابعاد ارتقای مهارت زندگی، خودکفایی فردی، اجتماعی و اقتصادی و ایجاد انگیزه در حاکمی می تواند 

تواند بعد نگرش مثبت را به کارآمدی دانش آموزان کم توان ذهنی را تحت تأثیر قرار دهد و در حالی که می

های مهارت کنند که برنامهپژوهش شواهدی را پیشنهاد می هایمقدار زیادی افزایش دهد، همچنین یافته



شود بنا به روش اجرا، ای که توسط مدارس استثنایی برای دانش آموزان کم توان ذهنی اجرا میآموزی حرفه

توانند تمام ابعاد کارآمدی دانش آموزان را تحت تأثیر قرار عوامل اجرایی، ماهیت و اهدافی که دارند نمی

 دهند.

تأثیر »( در پژوهشی با عنوان 1312مانی دینانی، علی اکبری دهکردی، کاکوجویباری و مرادی )سلی

حرکتی  -آموزش ایمن سازی در برابر فشار روانی بر افزایش ابراز وجود دانش آموزان دختر معلول جسمی

معنی دار  نشان دادند که آموزش ایمن سازی در مقابل استرس باعث افزایش« دوره متوسطه شهر اصفهان

ابراز وجود شده و همچنین موجب کاهش احتمال بروز رفتار و کاهش درجه ناارحتی دانش آموزان 

توان نتیجه گرفت که آموزش ایمن سازی در حرکتی دختر شده است. براساس یافته پژوهش می -جسمی

 حرکتی دختر می شود. -برابر استرس موجب تقویت ابزار وجود دانش آموزان معلول جسمی

های ای اثر بخشی آموزشبررسی مقایسه»( در پژوهش خود با عنوان 1311مرادی و رضایی، دهنوی )

حرکتی  -گروهی عزت نفس، خودکار آمدی و انگیزش پیشرفت بر عزت نفس زنان با معلولیت جسمی

ها حاکی از اثربخشی آموزش گروهی و عزت نفس، آموزش گروهی خودکار یافته« سال اصفهان 35 -18

مدی و آموزش گروهی انگیزش پیشرفت بر عزت نفس بود، اما اثر بخشی سه نوع آموزش گروهی با آ

های آموزش گروهی عزت نفس، آموزش یکدیگر تفاوتی نداشت. پس نتیجه گرفته شد که هر یک از روش

و  تواند بر بهبود عزت نفس افراد با معلولیت جسمیخودکار آمدی و آموزش گروهی انگیزش پیشرفت می

 در نتیجه توانبخشی آنها موثر باشد.

 های خارجيپژوهش

( در پژوهش خود تاثیر دوره های حرفه آموزی بر فرایند بهبود زندگی افراد عقب مانده 1111تسانگ )

دهد که آموزش حرفه )شغل( به وسیله ذهنی مورد تایید و حمایت قرار داد. نتایج این پژوهش نشان می

گیرد که عبارتند از: تکنولوژی آموزشی، ارزشهای معلم و عوامل تعیین قرار میچندین عامل مورد تعدیل 

کننده آن، طول برنامه، میزان هزینه ها و اتلاف ها، میزان بهره برداری از دوره دادهای آموزش و میزان 



 حرفه ای نسبت به برنامه ها و آموزشهای تحیلی، -عملکرد. به طور کلی نشان داد که آموزشهای فنی

 (.1383ای، آزاد فلاح، ارزشمندتر است)عسگری، اژه

ای ( در پژوهش خود تأثیر معنی دار آموزشهای مهارتهای حرفه2222ماکیاگ، شوارتز، کالینز و کوپر )

را بر اساس راهبرد اشاره همزمان در بهبود روابط افارد عقب مانده ذهنی شدید و متوسط با جامعه و افراد 

 (.1383ای، آزاد فلاح، گری، اژهعادی تأیید نمودند)عس

( نقش فعالیتهای جسمانی را در افزایش عزت نفس و تصویر بدنی در افراد جوان دچار 2222یشوا )

نقص بدنی، مورد بررسی قرار دادند. تجزیه و تحلیل آماری نتایج به دست آمده نشان داد که هر دو گروه 

قبل از تمرین کسب  بدنی نمره بالاتری را نسبت به)ورزشکار و لیر ورزشکار( در عزت نفس و تصویر 

 (.2222کردند )بهرام و شفیع زاده 

( در پژوهش خود نشان دادند که توانبخشی حرفه ای و کار 2222تری، موزر، مک هاگو و دریک )

ای، آزاد فلاح، گردد)عسگری، اژهکردن منجر به افزایش میزان حرمت خود در افراد عقب ماندۀ شدید می

1383.) 

( در تحقیق خود دریافتند که زنان معلول نسبت به زنان لیر معلول 2223نوسک، مارکوس و کارول )

به طور معناداری خودشناسی؛ عزت نفس پایینتری دارند و از لحاظ اجتماعی منزوی تر هستند و ارتباط 

ی، اضطراب، درصد از افراد عادی گزارش می دهند که احساس خستگ 15صمیمی کمتری دارند. حدود 

ترس یا عصبی بودن می کنند، افراد مبتلا به ناتوانی جسمی چنی حالاتی را دو یا سه برابر گزارش می دهند. 

 همچنین زنان معلول سطح تحصیلات کمتری دارند و تعداد کمتری از آنها شالل هستند.

آموزش ( حاکی از این است که 2223نتایج پژوهش هیوجس، نوسک، هاولند، گروف و مولن )

ای، گروهی ارتقای سلامت مبتنی بر نظریه شناخت اجتماعی، خودکارآمدی مربوط به رفتارهای تغییه

تصمیم گیری پزشکی، تعاملات اجتماعی و عملکرد جسمی و سرزندگی را در زنان مبتلا به ناتوانی 

 دهد.حرکتی افزایش می -جسمی



صد افسردگی افراد ناتوان جسمی به دلیل  در 32( در بررسی خود دریافتند که 2224ترنر و ترنر )

بیکاری است. نتایج بررسی آنها نشان داد که تأثیر عاطفی عدم اشتغال بر روی افراد ناتوان جسمی بیش از 

 تأثیر عاطفی آن بر افراد دیگر است.

تاثیر یک دوره تمرینی بر خودپنداره جسمانی زنان »( در تحقیقی تحت عنوان 2225تیلور و فاکس )

هفته انجام داده  12بدین نتیجه رسیدند که گروه تجربی )که تمرینات آمادگی جسمانی را به مدت « ائسهی

و اعتماد به نفس بالاتری نسبت به گروه کنترل بودند.  خودپندارهبودند( دارای احساس خود ارزشمندی، 

 ماه پس از پایان تحقیق نیز مشاهده کردند. 1آنها این اثرات مثبت را حتی 

 بندی فصل دوممعج

ها و دیدگاهها درباره آن صحبت کردیم و در این فصل ابتدا در مورد خودپنداره و تعاریف آن، نظریه

سپس درباره متغیر دوم تحقیق، یعنی عزت نفس گفته شد. که در آن تعاریف، دیدگاهها، نظریات، ابعاد و 

ریشه تاریخی این متغیر از دیدگاه جامعه های آن صحبت شد و سپس دربارۀ تصویر بدن و تعاریف آن جنبه

های آن صحبت شد. این سه متغیر در بارتباط با معلولیت بررسی می شوند، یعنی و ما شناسی و ابعاد ومولفه

های حرفه آموزی بر این سه متغیر، در معلولین را بررسی کنیم. در در این پژوهش میخواهیم تاثیر دوره

 ابزار پژوهش صحبت خواهد شد. فصل سوم، دربارۀ روش تحقیق و

 

 ارتباط متغیرها -2-1نمودار            

 

 

 

دوره های حرفه 
آموزی

عزت نفس تصویر بدن خوپنداره



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم

 روش تحقیق



 

 

 

 مقدمه

ها و روش در این فصل به بررسی روش تحقیق، جامعه، نمونه، روش نمونه گیری، ابزار جمع آوری داده

 های پژوهش پرداخته شد.تجزیه و تحلیل داده

 روش تحقیق 9-5

این پژوهش از نوع کاربردی و از روش ارزیابی است. برای ارزیابی دوره ها، قبل از برگزاری دوره، 

ها را پر کنند. این دوره ها ه شد تا پرسشنامهها را به افرادی که وارد مرکز حرفه آموزی شدند، دادپرسشنامه

محقق هیچ نقشی در برگزاری دوره ها نداشته است تویط مرکز حرفه آموزی برنامه ریزی و برگزار می گردید و 

و فقط زمان شروع و پایان دوره، پرسشنامه را در اختیار معلول آن مرکز قرار داده تا  دوره ها را ارزیابی نماید. 

سال باشد و پس از ایجاد معلولیت  45تا  14شان باید بین افراد سن افراد به این پژوهش این بود که: شرط قبول

محتوای آموزشی دوره شامل خیاطی  ی حرفه آموزی شرکت کرده باشند.یعه، نباید از قبل در هیچ دورهو ضا

ساعت. که افراد حاضر در  21ساعت و کامپیوتر  35ساعت، محرق ساقه گندم  62ساعت، معرق چوب  382

، سپری کردن دوره سپس این افراد بعد از ها شرکت کردند.پژ.هش بر اساس علاقه خود در یکی از این دوره

جا نشود(. ها با نام مستعار پر شدند تا با یکدیگر جابه)البته پرسشنامه کردند همان پرسشنامه قبلی را پر



هایی مورد قبول واقع شد که افراد دوره را کامل کرده بودند و مهارت لازم برای انجام آن حرفه را به پرسشنامه

سه های بعد از دوره به طور گروهی مقایبل از دوره با پرسشنامههای قدست آورده بودند. سپس پرسشنامه

 گردید.

 جامعه پژوهش 9-2

تعداد جامعه مورد حرکتی و ضایعه نخاعی شهر بندرعباس است.  -جامعه مورد مطالعه معلولین جسمی

انجمن ضایعۀ نفر است. اما در این میان تعداد افرادی که با  1522کاملاً مشخص نیست و تعداد آنها حدود 

 کنند، بسیار اندک است.های آن شرکت میکنند و در کلاسنخاعی همکاری می

 نمونه و روش نمونه گیری 9-9

های حرفه آموزی در این پژوهش از افرادی که در دوره مونه گیری بصورت نمونه هدفمند انتخاب شد.ن

به عمل آمد. با توجه به اینکه هدف پژوهش گیری ثبت نام کردند و شرایط ورود به پژوهش را داشتند، نمونه

. از این تعداد سه نفر در دوره های کامپیوتر، پنج نفر انتخاب گردیده شد 15ارزیابی دوره است، حجم نمونه 

نفر در دوره های معرق چوب شرکت  3نفر در دوره های خیاطی، چهار نفر در دوره های محرق ساقه گندم و 

 ها به صورت گروهی قبل و بعد از دوره مقایسه گردید.پرسشنامهکردند. در پایان 

 ابزار پژوهش 9-4



ی اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شد. که اولین پرسشنامه، پرسشنامۀ خود توصیفی بدنی آورجمعابزار 

(PSDQ) ( استاندارد شده است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه توسط 1117) 68است.این پرسشنامه توسط مارش

است. این  آمدهدرصد به دست  88( بررسی شده است و آلفای کرونباخ آن حدود 1383) زادهعیشفبهرام و 

خرده مقیاس قدرت، استقامت، هماهنگی، سلامت عمومی، انعطاف پییری،  11سوال  و  46پرسشنامه دارای 

قت ورزشی، چربی، ظاهر بدنی، فعالیت بدنی و کل بدن است.که برای بررسی پاسخها از طیف عزت نفس، لیا

عبارت است از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم. بنابراین  8یا  6ها شامل لیکرت استفاده شده است. طیف پاسخ

 باشد.می 276و حداکثر  46حداقل نمره 

. پرسشنامه عزت نفس آیزنک استفاده شدزت نفس آیزنک برای بررسی میزان عزت نفس، از پرسشنامه ع

(ESIحاصل کوشش ) های آیزنک برای بررسی شخصیت است و سوالات آن برگرفته از سوالات نااستواری

سوال است که آزمودنی باید برای هر یک از  32هیجانی پرسشنامه شخصیت آیزنک است. این پرسشنامه دارای 

دانم)علامت سوال( را علامت بزند. البته در دستوالعمل پرسشنامه از فرد خواسته نمیسوالات پاسخ بلی، خیر یا 

دانم را انتخاب نکند. هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد عزت شود که تا حد امکان پاسخ نمیمی

 نفس بیشتری دارد.

. برای بدست آوردن امتیاز سوال بوده و هدف آن سنجش میزان عزت نفس است 32این پرسشنامه دارای 

 پرسشنامه باید به صورت زیر عمل کرد:

  امتیاز و گزینه  1گزینه بله  32، 21، 23، 22، 16، 11، 12، 1، 5، 2، 1در مورد سوالات شماره

 خیر صفر امتیاز دریافت خواهد نمود.

                                                           
68 - Marsh 



  26، 25، 24، 21، 22 11، 18، 17، 15، 14، 13، 12، 8، 7، 6، 4، 3در مورد سوالات شماره ،

 امتیاز دریافت خواهد کرد. 2امتیاز و گزینه بلی  1گزینه خیر  28و  27

 ( انتخاب گردد نیم نمره )( از امتیاز کسب خواهد 5/2در مواردی که گزینه علامت سوال )؟

 گردید.

. پایایی آن به دوش آلفای کرونباخ و بازآزمایی، به ترتیب  86/2روایی این آزمون به دو روش ملاکی 

های آن به صورت بله و خیر سوال است که پاسخ 32به دست آمده است. این پرسشنامه دارای  81/2و  14/2

 است. 

ۀ راجرز استفاده شده است که پایایی آن توسط خود پندار پرسشنامهبرای بررسی میزان خود پنداره از 

محاسبه شده است. این  74/2محاسبه شده است. و آلفای کرونباخ آن  83/2( 1383نوربخش و حسن پور )

یعنی آن گونه که فرد  خویشتن پنداره پایه« الف»است، فرم « ب»و« الف»پرسشنامه شامل دو فرم جداگانه 

آل خویشتن پنداره ایده« ب»خودش را می بیند و تصوری که در حال حاضر از خودش دارد را می سنجد، فرم 

صفت قطبی  25گونه که فرد آرزو دارد باشد. در هر فرم دهد. یعنی آن را مورد سنجش قرار می  یا آرمانی

)مثبت و منفی( قرار داده شده است. آزمودنی ابتدا باید به فرم الف و سپس ب پاسخ دهد. فرم الف را با توجه 

به تصویری که از خصوصیات و صفات خود دارد، تکمیل می کند و فرم ب باید بر اساس آرزوها و ایده آل 

. طرز تکمیل سوالات به این شکل است که در برابر هر صفت متضادش هم نوشته شده، هایش تکمیل شود

 دهد. 7تا 1آزمودنی باید خود را با توجه به آن دو صفت ارزیابی کند و به خودش نمره ای بین 

 و مراحل اجرا شیوه  3-5

 روش تحقیق این پژوهش، از نوع ارزیابی است و بر اساس مراحل زیر است:

 نشریات مربوط به موضوع تحقیق مطالعه گردید. مطالعه کتب و -1

 سوالات تحقیق تدوین شد. -2



 نگارش مبانی نظری پژوهش -3

 انتخاب روش تحقیق -4

 تعیین جامعه آماری و نمونۀ مورد نظر. -5

به ها برگزاری دوره، پرسشنامه: قبل پژوهشاجرای  ها. روشاجرای تحقیق و دریافت اطلاعات و داده -6

ای که ها متفاوت بود. با توجه به نوع حرفهمدت و زمان برگزاری دوره افراد مورد نظر داده شد.

کردند، همان ماه تا یک ماه متغیر بود. افرادی که دوره را تکمیل می 4شد، از آموزش داده می

 دوره بررسی شود.تا اثرات شرکت در ، ها را برای تکمیل دوباره به آنها داده شدپرسشنامه

های حاصل از پرسشنامه پیش از دوره شود. دادهمی spssو تحلیل وارد نرم افزار ها برای تجزیه داده -7

 با داده های پس از دوره مورد مقایسه و تحلیل قرار گرفت.

 . شد ها حاصل از تجزیه و تحلیل مورد بررسی قرار گرفت و به سوالات پژوهش پاسخ دادهیافته -8

 اتی برای محققانگیری از پژوهش و ارائه پیشنهادات تحقیقنتیجه -1

  نگارش پژوهش   -12

 ها شیوه تحلیل داده 9-6

 -t آزمونها از طریق آمار توصیفی )میانگین و درصد فراوانی(و آمار استنباطی از برای تجزیه و تحلیل داده

test .استفاده شد 
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 فصل چهار

 يافته های پژوهش



ها را تجزیه و تحلیل شده است که در قالب اعداد و آمده از پرسشنامهدر این فصل اطلاعات به دست 

 جداول آورده شده است.

 توصیف داده های پژوهشي

 توصیف نمونه تحقیق بر حسب جنسیت

 :توزیع فراوانی و درصد نمونه تحقیق بر حسب جنسیت1-4جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 53,3 8 مرد

 46,7 7 زن

 122 15 جمع

 

 

 توصیف نمونه تحقیق بر حسب جنسیت :1-4نمودار

 درصد( می باشند.46,7نفر)7درصد( و زن53,3نفر)8نشان می دهد که مرد 4-1جدول و نمودار 

 وضعیت تاهلتوصیف نمونه تحقیق بر حسب 

 وضعیت تاهل:توزیع فراوانی و درصد نمونه تحقیق بر حسب 2-4جدول

43
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 درصد فراوانی وضعیت تاهل

 62 1 متاهل

 42 6 مجرد

 122 15 جمع

 

 

 

 وضعیت تاهلتوصیف نمونه تحقیق بر حسب  :2-4نمودار

 درصد( می باشند42نفر) 6درصد( و مجرد 62نفر) 1جدول و نمودار فوق نشان می دهد که متاهل 

 

 

 

 تحصیلاتتوصیف نمونه تحقیق بر حسب 

 تحصیلات:توزیع فراوانی و درصد نمونه تحقیق بر حسب 3-4جدول
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 درصد فراوانی تحصیلات

 46,7 7 دیپلم و کمتر

 33,3 5 فوق دیپلم

 22 3 لیسانس و بالاتر

 122 15 جمع

 

 

 تحصیلاتتوصیف نمونه تحقیق بر حسب  :3-4نمودار

درصد( و لیسانس و 33,3نفر)5درصد(,فوق دیپلم46,7نفر)7دهد که دیپلم و کمترجدول و نمودار فوق نشان می

 باشنددرصد( می 22نفر)3بالاتر

 سنتوصیف نمونه تحقیق بر حسب 

 سن:توزیع فراوانی و درصد نمونه تحقیق بر حسب 4-4جدول

 درصد فراوانی سن

 33,3 5 سال و کمتر22

 42 6 سال32تا21
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 26,7 4 سال32بالاتر از

 122 15 جمع

 

 

 سنتوصیف نمونه تحقیق بر حسب  :4-4نمودار

درصد( و بالاتر 42نفر)6سال32تا21درصد(,33,3نفر)5کمتر سال و22جدول و نمودار فوق نشان می دهد که 

 درصد( می باشند26,7نفر)4سال32از

 

 یافته ها

قبل از بررسی سوال ها به منظور تعیین برابری واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن به شرح ذیل 

 می باشد

 :نتایج آزمون لوین در خصوص برابری واریانس ها 5-4جدول 

 سطح معنی داری fمقدار تغیرم

 2,448 2,512 عزت نفس

0

5

10

15

20

25

30

35

40

سال30بالاتر ازسال30تا21سال و کمتر20

Series1



 2,428 2,727 خودپنداره

 2,541 2,361 تصویر بدن

معنی  fمی باشد,بنابراین مقدار 2,25به دست آمده بیشتر از  pبه دست آمده و اینکه مقادیر fبا توجه به مقادیر

 دار نبوده و نتیجه می گیریم که در هر سه متغیر,واریانس ها برابرند.

 بررسي سوالات 4-2

یافته های سوال اول: چه میزان برگزاری دوره های كارآموزی گروهی بر عزت نفس  4-2-1

 معلولین موثر است؟ 
گروهی بر عزت نفس  برگزاری دوره های کارآموزی تک وابسته در خصوص تاثیر t:نتایج آزمون 6-4جدول

 معلولین 

انحراف  میانگین 

 معیار

خطای 

استاندارد 

 میانگین

سطح معنی  درجه آزادی tمقدار

 داری

 2,666 پیش از دوره

 

2,487 2,125 16,221 14 2,221 

 2,118 2,457 3,733 پس از دوره

 

نشان دهنده آن است که دوره میانگین نمرات نمونه تحقیق در پس آزمون بیشتر از پیش آزمون می باشد و 

 pبه دست آمده و اینکه مقدار tآموزشی بر عزت نفس آنان تاثیر مثبت داشته است و همچنین با توجه به مقدار

برگزاری دوره های کارآموزی گروهی بر عزت  می باشد. بنابراین نتیجه می گیریم که2,25به دست آمده کمتر از

 نمرات عزت نفس افراد معلول شده است. نفس معلولین موثر بوده و موجب ارتقا

 



های سوال دوم: چه میزان برگزاری دوره های كارآموزی گروهی بر خود پنداره یافته 4-2-2

 معلولین موثر است؟

برگزاری دوره های کارآموزی گروهی بر خود پنداره  تک وابسته در خصوص تاثیر t:نتایج آزمون 7-4جدول

 معلولین 

انحراف  میانگین 

 معیار

خطای 

استاندارد 

 میانگین

سطح معنی  درجه آزادی tمقدار

 داری

 1,222 پیش از دوره

 

2,414 2,126 4,221 14 2,221 

 1,733 پس از دوره

 

2,457 2,118 

میانگین نمرات نمونه تحقیق در پیش از دوره بیشتر از بعد از دوره می باشد و نشان دهنده آن است که دوره 

 pبه دست آمده و اینکه مقدار tپنداره آنان تاثیر مثبت داشته است و همچنین با توجه به مقدارآموزشی بر خود 

برگزاری دوره های کارآموزی و گروهی باعث  می باشد. بنابراین نتیجه می گیریم که2,25به دست آمده کمتر از

 ارتقا نمره خود پنداره معلولین شده است.

 

های برگزاری دوره های کارآموزی گروهی بر مولفه ه در خصوص تاثیرتک وابست t: نتایج آزمون 8-4جدول

 خود پنداره معلولین 

انحراف  میانگین  مولفه

 معیار

خطای استاندارد 

 میانگین

درجه  tمقدار

 آزادی

سطح معنی 

 داری

خودپنداره 

 پایه

 2,221 14 5,212 2,118 2,457 1,266 پیش از دوره

 2,181 2,723 1,133 پس از دوره

خودپنداره 

 ایده آل

 2,245 14 2,221 2,111 2,743 1,466 پیش از دوره

 2,283 1,211 2,266 پس از دوره 



 

باشد و نشان دهنده آن است که دوره میانگین نمرات نمونه تحقیق در پیش از دوره بیشتر از پس از دوره می

به دست آمده  tداشته است و همچنین با توجه به مقدارآموزشی در هر دو مولفه بر خودپنداره آنان تاثیر مثبت 

برگزاری دوره های کارآموزی  گیریم کهمی باشد. بنابراین نتیجه می2,25به دست آمده کمتر از  pو اینکه مقدار

 گروهی بر خودپنداره معلولین موثر بوده و باعث ارتقا نمره خودپنداره معلولین شده است.
 

 :سومهای سوال یافته 4-2-3

 ی بر تصویر بدن معلولین موثر است؟برگزاری دوره های كارآموزی گروهچه میزان 

برگزاری دوره های کارآموزی گروهی بر تصویر بدن  تک وابسته در خصوص تاثیر t: نتایج آزمون 1-4جدول

 معلولین 

 میانگین 
انحراف 

 معیار
 درجه آزادی t خطای استاندارد میانگین

سطح معنی 

 داری

 2,255 2,112 4,133 از دورهپیش 
6,168 14 2,221 

 2,222 2,861 5,82 پس از دوره

میانگین نمرات نمونه تحقیق در پیش از دوره بیشتر از بعد از دوره می باشد و نشان دهنده آن است که دوره 

 pبه دست آمده و اینکه مقدار tآموزشی بر تصویر بدن آنان تاثیر مثبت داشته است و همچنین با توجه به مقدار

برگزاری دوره های کارآموزی گروهی بر  گیریم کهمی باشد. بنابراین نتیجه می2,25به دست آمده کمتر از 

 تصویر بدن معلولین موثر بوده و باعث ارتقا نمره تصویر بدن شده است.

 

رآموزی گروهی بر مولفه های برگزاری دوره های کا تک وابسته در خصوص تاثیر t: نتایج آزمون 12-4جدول

 تصویر بدن معلولین 

 میانگین  متغیر
انحراف 

 معیار

خطای 

استاندارد 
 tمقدار

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 داری



 میانگین

 قدرت
 2,352 1,355 3,866 پیش از دوره

5,568 14 2,221 
 2,228 2,883 5,133 پس از دوره

 استقامت
 2,318 1,234 4,333 پیش از دوره

5,773 14 2,221 
 2,224 2,881 6,266 پس از دوره

 هماهنگی
 2,322 1,162 3,133 پیش از دوره

6,883 14 2,221 
 2,115 2,755 6,221 پس از دوره

سلامت 

 عمومی

 2,255 2,112 4,134 پیش از دوره
5,124 14 2,221 

 2,254 2,185 5,422 پس از دوره

انعطاف 

 پییری

 2,342 1,322 3,822 پیش از دوره
7,151 14 2,221 

 2,225 2,861 6,222 پس از دوره

عزت 

 نفس

 2,362 1,424 3,622 پیش از دوره
7,678 14 2,221 

 2,266 1,232 6,266 پس از دوره

لیاقت 

 ورزشی

 2,423 1,641 3,533 پیش از دوره
5,621 14 2,221 

 2,367 1,424 6,822 پس از دوره

 چربی
 2,181 2,723 3,133 از دوره پیش

5,222 14 2,221 
 2,212 1,125 5,466 پس از دوره

ظاهر 

 بدنی

 2,358 1,387 3,733 پیش از دوره
5,857 14 2,221 

 2,322 1,162 6,266 پس از دوره

فعالیت 

 بدنی

 2,315 1,222 3,133 پیش از دوره
6,122 14 2,221 

 2,333 1,212 6,666 پس از دوره

 کل بدن
 2,255 2,112 4,133 پیش از دوره

8,781 14 2,221 
 2,222 2,861 6,822 پس از دوره

 

میانگین نمرات نمونه تحقیق در پس آزمون بیشتر از پیش آزمون می باشد و نشان دهنده آن است که دوره 

به دست آمده  tتوجه به مقدار آموزشی بر کلیه مولفه های تصویر بدن آنان تاثیر مثبت داشته است و همچنین با



برگزاری دوره های کارآموزی  گیریم کهمی باشد. بنابراین نتیجه می2,25به دست آمده کمتر از pو اینکه مقدار

 گروهی بر مولفه های تصویر بدن معلولین موثر است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم
 

 بحث و نتیجه گیری



 

 مقدمه

های حرفه آموزی بر روی عزت نفس، ارزیابی اثربخشی دورهاین پژوهش با هدف بررسی 

ها شدند، انجام شده است. محقق خودپنداره و تصویر بدن افراد معلول و ضایعه نخاعی که وارد این دوره

ی عزت نفس آیزنک، خودپنداره راجرز و تصویر بدن ها از سه پرسشنامهبرای به دست آوردن داده

ها، علاوه بر روش کمی، در محقق برای تکمیل پژوهش و قوی شدن داده استفاده کرده است. همچنین

ای را با افراد محدودی از معلولین خارج از تحقیق که آموزش حرفه آموزی دیده ضمن تحقیق مصاحبه

 گیری از آنها استفاده شده است.بودند، انجام داده است که در قسمت بحث و نتیجه

 باشد:این فصل شامل دو بخش می

 های پژوهشالف( تفسیر یافته

 ب( پیشنهادات و محدودیتهای پژوهش

 

 های پژوهشالف( تفسیر یافته
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 گروهی بر عزت نفس معلولین موثر است؟ كارآموزیچه میزان برگزاری دوره های 

بوده  2,666قبل از دوره دهد که میانگین نمرات افراد معلول در ، یافته ها نشان می4-5بر اساس جدول 

-می  ( است. این نشان 2،221( و سطح معناداری آن )16،221) tمقدار  ،است 3,733است و در پس از دوره 

گیریم که  این دوره ها اثربخشی خوبی دهد که نمرات در قبل و بعد از دوره تفاوت معنادار دارد. پس نتیجه می

 عث ارتقای میانگین نمرات عزت نفس آنان شده است.بر افراد معلول و ضایعه نخاعی داشته و با



عزت نفس یک شاخص بسیار مهمی در شخصیت افراد است و به مقدار ارزشی که ما به خود نسبت   

(. تقویت عزت نفس، 1311شود )عامری، دهیم و فکر می کنیم دیگران برای ما قائل هستند، گفته میمی

یوه زندگی را دگرگون می سازد. اگر عزت نفس زیاد باشد، با مهمترین عامل موفقیت است. این عامل، ش

 (.1383مشکلات از طریق حل کردن آنها مواجه می شوید نه با مقصر دانستن خود یا دیگران )خورند، 

گیرند ها می شوند، حرفه و شغلی را یاد میدهد که افرادی که وارد این دورهنتایج این تحقیق نشان می

میانگین نمرات عزت نفس شان بالاتر می رود. این افراد نسبت به قبل خود را موفق تر و توانمند نسبت به قبل 

تر می بینند و بهتر می توانند از توانایی خود استفاده کنند. اگر قبل از دوره توانایی داشتند، به خاطر عزت نفس 

ها و دیدن افراد مشابه اما حضور در این کلاسدیدند. دانند یا اصلاً آن را در خود نمیپایین آن را بروز نمی

خود، با توانایی بالاتر، باعث گردیده است تا این افراد توانایی نهفته و کشف نشده خود را بروز دهند و بتوانند 

 زندگی موفق تری داشته باشند.

م یک بعد از معلولیت»ها؛ حالا مشغول به کار است گفت: یکی از افرادی که بعد گیراندن دوره -

ها را آمدم و کار یاد گرفتم و سرکار رفتم، بهتر شدم. احساس سال از خانه بیرون نیامدم اما وقتی کلاس

 «.اعتماد به نفس می کنم

بعد از معلولیتم از اینکه نمی »یکی دیگر از افرادی که در آنجا مشغول به کار بود گفت:  -

شدم، بعد از تشویق دوستانم برای افسردگی میتوانستم کارهایم را انجام دهم ناراحت می شدم و دچار 

ها و کارگاهها، دیگر حالا خیلی ناراحت نمی شوم و حس خوبی دارم و دیگر از آمدن به این دوره

 «.معلولیتم ناراحت نیستم

من اولین بار است که در »یکی از پسرهایی که در دوره های کامپیوتر شرکت کرده بود گفت:  -

هایی شرکت کنم چون خجالت می قبلاً هیچ وقت دوست نداشتم در دورهکنم. ای شرکت میدوره

 «.کشیدم. اما الاًن در این دورها که بقیه مثل من هستند، راحت هستم و دوست دارم

های آموزشی احساس افسردگی و های افراد مصاحبه شده نشان می دهد که قبل از آمدن به  دورهصحبت

شان حضور در این کلاسها و رفت و آمدهایی که داشتند روحیه و اعتماد به نفس کردند اما باناتوانی در خود می

هایی بیشتر شده و سعی کردند از توانایی هایی دارند استفاده کنند. آنها قبل از حضور در این دوره ها توانایی



د معلول در این پژوهش کردند از آنها استفاده کنند. به طور نمونه کار با دست. تمام افراداشتند اما سعی نمی

توانستند از دستان خود برای انجام هر شغلی استفاده کنند. اما به دلیل عدم اعتماد به نفس از این توانایی می

های حرفه آموزی باعث شد امید به داشتن شغل داشته باشند تا خود استفاده نمی کردند. حضور در کلاس

 داده خود را بدست آورند.استقلال مالی پیدا کنند و عزت نفس از دست 
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 ؟گروهی بر خودپنداره معلولین موثر است كارآموزیچه میزان برگزاری دوره های 

بوده است و در پس از دوره  1،222دهد که میانگین نمرات افراد معلول در پیش از دوره یافته ها نشان می

( است. این نشان می دهد که نمرات در قبل و بعد 2،221(و سطح معناداری آن )4،221) tمقدار  ،است 1,733

گیریم که این دوره ها تأثیر خوبی بر افراد معلول و ضایعه نخاعی از دوره تفاوت معنادار دارد. پس نتیجه می

 داشته و باعث ارتقای میانگین نمرات خودپندارۀ معلولین شده است.

پردازد خودپنداره راجرز دارای دو قسمت پرسشنامه خود پنداره پایه که فرد به ارزیابی خود میپرسشنامه 

دهد. بر اساس یافته ها و پرسشنامه خودپنداره ایده آل که فرد تصویری که از خود ایده آل دارد، را ارائه می

افزایش  2،266به  1،466ایده آل از و در خود پنداره   1،133به  1،266میانگین نمرات در خود پنداره پایه از 

یافته است. این نشان می دهد شرکت در دوره ها نه تنها باعث ارتقا و بهبود نگرش افراد نسبت به خودشان و 

هاشان شده است، بلکه باعث ارتقای تصور فرد نسبت به شخصیت ایده آل از خودش شده است. این ویژگی

-دهند. شرکت در این دوره ها و دیدن تواناییفتارهای آینده سوق میایده آل ها هستند که فرد را به سمت ر

هایی بهتر از ها و خصوصیتتوانند ویژگیآورد که میهایشان این ایده را در افراد شرکت کننده بوجود می

 ویژگی های فعلی داشته باشد.

ای ذهنی است که هخودپنداره ارزیابی فرد از شخصیت خویش است. این ارزیابی ناشی از ارزیابی

آوریم. در نتیجه خودپنداره ممکن است مثبت یا منفی های رفتاری خود به عمل میمعمولاً از ویژگی



(.  در واقع خود پنداره یعنی اینکه فرد چه برداشتی نسبت به خود و 1383پور، )نوربخش و حسن باشد

اینکه این رابطه معنادار است بدین معنی توانایی خود دارد. اینکه آیا توانا است یا ناتوان؟ با توجه به 

است که  افرادی که در این دوره ها شرکت می کنند و پس از یادگیری کار و حرفه خودپنداره بهتری 

توانند کار انجام دهند نسبت به خود و توانایی خود پیدا می کنند، و به این خود باوری می رسند که می

 و مفید باشند. 

-ها میافرادی که اول وارد این کلاس»ها گفت: دیده در این کلاسیکی از افراد آموزش  -

-آیند اما کم کم متوجه می شوند که کلاسکنند آموزش پییر نیستند و به کلاس نمیشوند، فکر می

 «.ها تأثیرگیار هستند و با توانایی خود آشنا می شوند

فته بودم، به خود باوری ای ندیده بودم و سرکار نرتا آموزش حرفه»فرد دیگر بیان کرد:  -

 «.ها تغییر کردنرسیده بودم. فکرم نسبت به خودم در این کلاس

-شوند و حرفه میها میدهد که افرادی که وارد این کلاسها و نتایج داده ها نشان میاین صحبت

نیستند و کردند آموزش پییر ها فکر میکند، اگر قبل از دورهآموزند، فکرشان نسبت به خودشان تغییر می

داشته باشند  و درآمدی توانند حرفهتوانند کاری کنند، اما بعد از دوره به این خودباوری رسیدند که مینمی

که این خود باعث ارتقا خودپنداره در این افراد می شود. این دوره ها علاوه بر افزایش خودپنداره فردی، 

به طور نمونه: یکی از افرادی که در این دوره ها  شود.همچنین باعث افزایش خودپنداره اجتماعی نیز می

در جایی باشم که افراد معلول باشند، از بودن در کنار افراد  قبلاً اصلاً دوست نداشتم»ود گفت: شرکت کرده ب

ها و بودن در کنار افرادی که مثل خودم هستند، معلول ناراحت می شدم، اما حالا با شرکت در این کلاس

 «.آیمها مینمی کنم. و با علاقه به کلاساحساس ناراحتی 

گردد. این عضویت ممکن است در محیط کار و خودپنداره جمعی به موضوع عضویت گروهی باز می

یا خارج از آن باشد. در این سطح افراد خود را بر حسب وضعیت عضویت خود در گروه مرجع تعریف 

تری بدانند، یگر گروهها دارای تواناییهای محسوسکنند و چنانچه گروه مرجع خود را در مقایسه با دمی

(.  وقتی این افراد خود و افراد شبیه به خود را 1386پرور و نوری،رود )خاکسار،گلعزت نفس آنها بالا می

شوند و نسبت به بودن در آن جمع احساس آموزش پییر بدانند، از بودن در آن جمع ناراحت نمی



اینکه آموزش و توانمند شدن این افراد خودپنداره جمعی آنها را نیز ارتقا سرخوردگی نمی کنند. این یعنی 

 می دهد. 
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گروهي بر تصوير بدن معلولین موثر  كارآموزیچه میزان برگزاری دوره های 

 است؟

و در پس از دوره  بوده است 4،133دهد که میانگین نمرات افراد معلول در پیش از دورهیافته ها نشان می

( است. این نشان می دهد که نمرات در قبل و بعد 2،221( و سطح معناداری آن )6،168) tمقدار  ،است 5،82

گیریم که این دوره ها تأثیر خوبی بر افراد معلول و ضایعه نخاعی از دوره تفاوت معنادار دارد. پس نتیجه می

 لین شده است.داشته و باعث ارتقای نمرات تصویر بدن در معلو

های قدرت، استقامت، هماهنگی، سلامت عمومی، انعطاف پرسشنامه تصویر بدن آیزنک دارای مولفه

پییری، عزت نفس، لیاقت ورزشی، چربی، ظاهر بدنی، فعالیت بدنی و کل بدن است. میانگین نمرات همه 

 یافته است.مولفه های عزت نفس در پیش از دوره و پس از دوره به طور معناداری ارتقا 

به عقیدۀ اسمیت هر شخص یک تصویر ذهنی از بدن خودش دارد که اصلی ترین عنصر سازنده شخصیت 

هاست. تصویر بدنی نظیر هر جنبه روانی او است. ممکن است فکر کند لالر، چاق، کوتاه بلند یا چیزی بین آن

و در زمانهایی از زندگی دچار  دیگر، جزئی از شخصیت هر انسانی است که از سیر تکاملی برخوردار است

نوسان و تغییرات بیشتری است، که از آن جمله می توان  به پیدایش ضایعه نخاعی  و بروز معلولیت در افراد 

 (.1388اشاره نمود )قاسمی، مومنی و خانکه، 

تغییرات جسمی در افراد معلول سبب می شود که در تصویر ذهنی آنها نسبت به جسم خویش تغییراتی 

وجود آید که نوع و شدت واکنش در این رابطه متفاوت است. به عبارت دیگر معلولین و بیمارانی که از ب

های جسمانی خود در عیاب هستند، تصویر بدنی ضعیفی دارند. همچنین هر فشارهای هیجانی ناشی از ناراحتی



هد)قاسمی، مومنی و خانکه، دچقدر شدت معلولیت بالاتر باشد، اعتماد به نفس نیز کاهش بیشتری نشان می

1388.) 

شود که فرد کند باعث میفرد وقتی دچار معلولیت می شود تصویر ذهنی بدی از بدنش خویش پیدا می

احساس خجالت نسبت به خود داشته باشد و از ظاهر شدن در اجتماع فرار کند و خودش را در خانه محبوس 

از نگاه بقیه »، «کردماز خودم احساس خجالت می»،«ن نمی آمدمتا یک سال بعد از معلولیتم از خانه بیرو»کند. 

«. شدمکردند، ناراحت میاز اینکه بقیه به من که روی ویلچر بودم نگاه   می»، «شدمنسبت به خودم ناراحت می

اینها جملاتی است که افراد معلول در مصاحبه بیان کرده اند که همگی حاکی از این است که فرد وقتی دچار 

-علولیت می شود، تصویر بدنی خوبی نسبت به خود ندارد و باید این تصویر بدنی ارتقا یابد. از یافته و دادهم

های بهبود تصویر بدن در افراد معلول، آموزش حرفه و شغل های این پژوهش می توان دریافت که یکی از راه

قبلاً از اینکه جلوی آینه »بیان می کردند که:  است. در مصاحبه ای که محقق با این افراد انجام داد، افراد معلول

داد اما حالا از ایستادن در دیدم ناراحت می شدم و احساس خجالت بهم دست میمی رفتم و خودم روی را می

این بهبود «. مقابل آینه احساس ناراحتی نمی کنم و اینکه خودم را در این وضعیت می بینم، ناراحت نیستم

بدن ممکن است به این دلیل باشد که، فرد قبل از آموزش و توانمند شدن، تمرکز خود نگرش نسبت به تصویر 

بیند. اما بعد از آموزش و یادگیری را روی نقاط ضعف خود معطوف کرده و نواقص خود را با بزرگ بینی، می

بیند تر میهای خود جلب می شود و نقص خود را کمحرفه و شغلی، تمرکزش از بدن و نواقص آن، به توانایی

 و کمتر نسبت به بدنش احساس انزجار دارد.

 نتیجه گیری کلی

امروزه مشخص شده که وضعیت اشتغال نقش بسزایی در سلامت روانی دارد. فردی که نتواند نیازهای 

روانشناختی خود را در محیط کار ارضا کند، سلامت روانی اندک یا در بهترین حالت سلامت روانی متوسطی 

(؛ نتیجه تحقیقات نیز رابطه بین وضعیت اشتغال و سلامت روانی را تایید کرده 72،1182ومیچل 61دارد)جمال

(. به نظر می رسد که تاثیر وضعیت اشتغال 1111، 75و آداناسو 74، مورفی1115، 73اسوبوداو  72، شاه71است)جین
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اسب پیش شرط بر روی سلامت روانی در مورد معلولین جسمی نیز مصداق داشته باشد. داشتن یک شغل من

لازم برای بازگرداندن افراد معلول به آلوش جامعه است. در مورد معلولین بزرگسال بیشتر مساله کار کردن و 

سازمان ملل متحد، ترجمه ) دهدتامین زندگی مطرح است و این مساله اساس حل مشکل آنها را تشکیل می

 -های منفی و موانع روانیبین بردن نگرشاز  (. اشتغال یکی از مهم ترین عوامل در درک و1372،صالحی

اجتماعی در افراد معلول و لیر معلول است، زیرا باعث تسهیل تعاملات اجتماعی و دگرگونی نگرش ها در هر 

 (.1374دو گروه می شود)نوری، 

او به های فرد معلول باشد، استقلال اقتصادی او را تأمین می کند، نیاز داشتن شغلی که متناسب با توانایی

دهد، شبکه ارتباطات اجتماعی او سازد، حس ارزشمندی او را افزایش میداشتن هدفی در زندگی را برآورده می

آورد که با دیگران تفاوت چندانی ندارد. فقط با اشتغال را گسترش می بخشد و در او این احساس را پدید می

عیت خاص خود را از لحاظ روحی بپییرد و در به کار است که فرد معلول می تواند به تدریج معلولیت و وض

 (.1368محیط عادی زندگی قرار بگیرد )قضایی، 

ها پژوهش نشان می دهد که افراد معلول با حضور در کلاسهای حرفه آموزی و استفاده از نتایج داده

بدن در آن ها  هایشان و فرا گرفتن شغلی باعث ارتقا میانگین نمرات عزت نفس و خودپنداره و تصویرتوانایی

شود. افراد معلول شاید در ابتدا تحقیق با اکراه وارد این تحقیق می شدند و زیاد تمایل چندانی نداشتند در می

ها، رضایت داشتند و حضور در کلاس و بودن در کنار ها حضور پیدا کنند، اما بعد از گیراندن دورهاین کلاس

ها شرکت کند اگر کسی در این کلاس»فراد مصاحبه شونده گفت افراد معلول احساس لیت می کردند. یکی از ا

 «. و شغلی را یاد بگیرد، احتمال کمی دارد به شرایط قبل خود برگردد و دچار افسردگی مزمن شود

تحقیقات مشابهی برای مقایسه با پژوهش حاضر وجود نداشت. اما تحقیقات نزدیکی که بتوان از نتایج آنها 

ای و آزاد فلاح )بی تا( در پژوهش خود نشان دادند که آموزش شده است. عسگری، اژه استفاده کرد، آورده

دهد. مرادی، کلانتری و های حرفه آموزی، حرمت خود نوجوانان کم توان ذهنی آموزش پییر را افزایش می
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است. ( در پژوهش خود نشان دادند که یکی از عوامل سلامت روانی معلولان داشتن شغل 1386معتمدی )

شود؛ که با نتایج تحقیق حاضر داشتن شغل در این افراد باعث افزایش اعتماد به نفس و نگرش مثبت در آنها می

( در پژوهش خود، یافتند 1387همخوانی دارد. همچنین کربلایی اسماعیلی، مدبریان، موسوی، جوادی و پروانه)

ل خاصی می یابند. زیرا قادر به یافتن شغل مناسب که بسیاری از افراد پس از معلولیت، خود را فاقد کار و شغ

نیستند. و این تأخیر میان ایجاد ضایعه و برگشت به کار خود باعث مشکلات می شود. همچنین اشتغال باعث 

شود، که نتایج این تحقیق در راستای نتایج پژوهش ارتقای سلامت روانی و رضایت از زندگی در این افراد می

( مبنی بر اینکه: زمانی که دختران کم توان ذهنی بواسطه 1312) ابوالحسنی ، عصاره وحاضر است. به پژوه

شود کنند، موجب بهبود نگرش شان نسبت به خودشان میهای حرفه آموزی، فعالیتی را شروع میآموزش برنامه

به نفس آنها را  و دید مثبتی در خصوص توانایی خوشان پیدا کنند و شروع این فعالیتها خودپنداره و اعتماد

 افزایش می دهد، همخوانی دارد.

 

 ب( پیشنهادات

 پیشنهادات اجرایی

تأسیس کارگاههای حرفه آموزی در شهرستانهای استان هرمزگان. به علت دوری مسافت  -

شهرستانها تا مرکز استان، و سختی سفر برای افراد معلول، امکان دسترسی به این کارگاهها وجود 

-موزشی رایگان برای افراد معلول و خانوادههای آها نیز کارگاهدر شهرستان ندارد. پی بهتر است

 هایشان تأسیس شود.

 

 پژوهشی پیشنهادات

ی آن با های ضایعه نخاعی و معلولین و مقایسهانجام چنین تحقیقاتی در سایر انجمن -1

 پژوهش حاضر.



در کشورهای دیگر هایی که روی معلولین ی پژوهشهای تطبیقی. مقایسهانجام پژوهش -2

 های مشابه در ایران.انجام شده با پژوهش

 انجام چنین پژوهشی با گروه کنترل برای حیف متغیرهای مزاحم -3

 

 

 پژوهش هامحدودیت

در طول انجام این پژوهش مشکلاتی رخ داد که باعث طولانی شدن مدت انجام تحقیق  -1

شدند.برخی از افراد معلولی هم موزی میهای حرفه آشد. به طور مثال: افراد معلول کمی وارد دوره

که وارد دوره می شدند، قبل از اینکه دوره را به پابان برسانند، دوره را ترک می کردند. افرادی هم 

ها دیر برگزار می شدند. گاهاً دورهای به پر کردن پرسشنامه نداشتند و اصلاً وارد تحقیق نمیعلاقه

د. این موارد باعث گردیبرگزار نمی هااد معلول از دوره، دورهشد و یا به علت استقبال نکردن افر

 تری پیدا کرد و هم دسترسی به نمونه را مشکل می کرد.شد که انجام پژوهش نیاز به زمانی طولانی

ای دربارۀ معلولیت و دیگر عدم دسترسی به اطلاعات مدون و منابع کافی کتابخانه -2

 متغیرهای پژوهش در شهر بندرعباس.

 ی یافته ها.عدم وجود تحقیقات مشابه و نزدیک به پژوهش حاضر برای مقایسه -3

 عدم وجود گروه کنترل در اجرای پژوهش. -4

های این پژوهش محدود به جامعه آماری در شهر بندرعباس است و قابل تعمیم نتایج داده -5

 به دیگر شهرها و استانها نیست.
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 پرسشنامه تصویر بدن -جدول 

 . دهدپرسشنامه حاضر دربرگیرنده عبارتهایی است که نظر، احساس یا طرز رفتار افراد را نشان می

 هاگزینه

 عبارتها

ف
ردی

کاملا  

 موافقم
 موافقم

نظری 

 ندارم
 مخالفم

کاملا 

 مخالفم

 1 کنم.قبل ازآنکه در جمعی حضور یابم، همیشه به ظاهرم توجه می     

 2 هایی را بخرم که به من ظاهری آراسته بدهند.کنم لباسسعی می     

 3 های آمادگی جسمانی برمی آیم.از عهده اللب آزمون     

 4 که قدرت جسمانی عالی داشته باشم.برایم مهم است       

 5 من دارای جاذبه جنسی هستم.     

 6 یک برنامه منظم ورزشی ندارم.     

 7 طور که هست دوست دارم.من ظاهرام را همان     

 8 کنم.هر وقت که بتوانم ظاهرم را در آیینه بررسی می     

 1 کشد که آماده شوم.زمان زیادی طول میقبل ازآنکه از منزل بیرون بروم، معمولا      

 12 قدرت تحمل جسمی من خوب است.     

 11 های ورزشی برایم اهمیتی ندارد.شرکت در فعالیت     

 12 کنم.به صورت فعال برای متناسب نگه داشتن اندام خود تمرین می     

 13 قیافه هستم.به نظر بیشتر افراد خوش     

 14 است که همیشه آراسته به نظر برسم.برایم مهم      

 15 کنم.از وسایل آرایشی خیلی کم استفاده می     

 16 گیرم.های جسمانی را فورا یاد میمهارت     

 17 داشتن تناسب اندام اولویت مهمی در زندگیم ندارد.     

 18 ام را افزایش دهد.دهم که قدرت جسمانیهایی را انجام میکار     

 11 بدن برهنه ام را دوست دارم.     

 22 اگرآراسته نباشم، نسبت بدان آگاه هستم.     

 21 پوشم.معمولا هرچه دم دست باشد، بدون آنکه به ظاهرش اهمیت دهم، می     



 22 های جسمانی، ضعیف هستم.ها و بازیدر ورزش     

 23 کنم.های ورزشی فکر میبه ندرت به مهارت     

 24 ام تلاش میکنم.برای بهبود قدرت جسمانی     

 25 هایم مناسب و اندازه بدنم باشد.دوست دارم لباس     

 26 کنند.برایم مهم نیست که دیگران در مورد ظاهرم چه فکری می     

 27 دهم.ای میبه آرایش موهایم اهمیت ویژه     

 28 جسمم را دوست ندارم.     

 21 دهم.های جسمانی اهمیت نمیهایم در فعالیتتواناییبه اصلاح      

 32 کنم از نظر جسمی فعال باشم.سعی می     

 31 از لحاظ جسمانی جیاب نیستم.     

 32 کنم.هرگز به ظاهرم  فکر نمی     

 33 کوشم  ظاهرم را اصلاح کنم.همیشه می     

 34 بسیار آراسته هستم.     

 35 کنم.در یک رشته ورزشی به طور منظم فعالیت می در طول سال     

 کند، علامت بگیارید.در مقابل عبارتی که به بهترین وجه شما را وصف می

خیلی اضافه 

 وزن دارم

قدری اضافه 

 وزن دارم

وزن طبیعی 

 دارم

قدری کمبود 

 وزن دارم

خیلی کمبود 

 وزن دارم
 عبارتها

ف
ردی

 

 36 کنم که ...من فکر می     

 37 کنند که منبیشتر افراد با دیدن من فکر می     

 لطفا مشخص نمایید که در مورد هر قسمت از بدنتان تا چه حد رضایت دارید.

 کندفرقی نمی تقریبا راضیم خیلی راضیم
تقریبا 

 ناراضیم
 عبارتها خیلی ناراضیم

ف
ردی

 

 38 ها و ترکیب صورت(صورت )ویژگی     

 31 بافت مو(مو )رنگ، ضخامت،      

 42 و پاها( پایین تنه )باسن، ران     

 41 تنه )کمر و شکم(نیم     



 42 ها(ها، شانهبالا تنه ) قفسه سینه یا سینه     

 43 کشیدگی طبیعی عضلات     

 44 وزن     

 45 قد     

 46 ظاهر کلی     

 

 پرسشنامه عزت نفس آیزنک -جدول 

سوال از پرسشهای سنخ استواری، سازگاری و نا استواری هیجانی مربوط به عزت نفس است که در مقابل احساس حقارت قرار  32این پرسشنامه دارای 

نداشته باشد علامت سوال می گیارد )؟(.  گرفته است. آزمودنی باید در مقابل هر سوال بکوشد جواب آری یا خیر دهد. در صورتی که واقعاً برایش امکان

گیرد در حالی که به نمره گیاری به شکل زیر است. به پاسخهایی که سنجش عزتت نفس را در مقابل احساس حقارت در بر دارند یک امتیاز تعلق می

می گیرد. پرسشهایی با پاسخ آری یا خیر یک نمره به  ای تعلق نمی گیرد. به گیزنه هایی با علامت سوال نصف نمره را در برپاسخهای مقابل آن هیچ نمره

 آنها تعلق می گیرد

 

 

 پاسخ دهنده گرامی: جوابها را به صورت بله یا خیر بدهید.

 آیا به اندازه دیگران، در کارهای خود موفقیت دارید؟ -1

 وجود دارد که به آنها افتخار کنید؟ آیا در زندگیتان چیزهایی -2

 آیا اللب اوقات، احساس می کنید در زندگی نا موفق بوده اید؟ -3

 آیا د چار احساس خود کم بینی هستید؟ -4

 به طور کلی آیا به خود اطمینان کافی دارید؟ -5

 آیا اللی آرزو می کنید ای کاش شخص دیگری بودید؟ -6

 آیا احساس می کنید که ممکن است بخوبی از عهده این کار بر نیایید؟ وقتی قرار باشد در برابر عده ای صحبت کنید، -7

 آیا احساس می کنید که مایلیلد خیلی چیزهای زندگیتان تغییر کند؟ -8

 آیا فکر می کنید که روی هم رفته مردم شما را دوست دارند؟ -1

 آیا به تصمیم های خود بسیار اطمینان دارید؟ -12

 ید؟آیا در نظر خودتان آدم با ارزشی هست -11

 آیا اللب اوقات نسبت به کارهایی که کرده اید، احساس شرمساری می کنید؟ -12
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Abstract 

 

This study was aimed at investigating the effects of group internship courses on self-

esteem, self-concept and the body image of the patients with motor-physical disabilities 

and spinal cord injuries. A quasi-experimental research design was applied in this study. 

The target population consisted of all the patients with motor-physical disabilities and 

spinal cord injuries in the city of Bandar-Abbas and 19 subjects who participated in 

internship courses were selected through availability sampling. Educational content were 

includes 9Tailoring Training 310 hours, wood mosaic 60 hours, Mosaic wheat 39 hours 

and Computer 21 hours. The data were obtained from the administration of Izaak’s self-

esteem, Rogers’s self-concept and self-image questionnaires. The participants filled out 

the questionnaires once before the internship course and once after that. The obtained 

data were analyzed in SPSS through one-sample t-test. The results revealed that the mean 

of the sample’s post-test scores was significantly higher than that of the pre-test (self-

esteem, p=00001; self-concept, p=00001; self-image, p=00001). Thus, it can be 

concluded that the administration of group internship courses has a positive effect on the 

participants’ self-esteem, self-concept and body image.  

Key words: Internship course, self-esteem, self-concept, body image, disabled patient 
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