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Abstract 
 

Aim and Background: Comparing mental health between healthy and disabled students and examining the 

differences between the two groups can lead to special and appropriate attention to the relevant social and 

educational needs of them. Therefore, this study was performed to compare interpersonal sensitivity and 

emotional balance in students with physical disabilities and normal students. 

Methods and Materials: This causal-comparative study was conducted in eight elected elementary schools 

(four normal and four exceptional schools) in 2018. The samples consisted of 80 students (40 students with 

disabilities and 40 their normally peers), which were selected by simple random sampling. To collect data, 

Boyce & Parker’s Interpersonal Sensitivity and Brad Burn’s Emotional Balance Questionnaire were used. The 

data were analyzed by SPSS 21 using descriptive index and multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Findings: There was a significant difference between students with disabilities and normal ones in interpersonal 

sensitivity and emotional balance (P  > 0.01). And the mean scores of interpersonal sensitivity and its 

components, were significantly higher in students with disabilities than normal students (P <0.01). Findings also 

indicate that there are problems for students with disabilities in interpersonal communication skills and 

shortcomings in emotional development compared to normal students. 

Conclusions: Special attention should be paid to the social performance and interpersonal and emotional skills 

of students with disabilities, and appropriate educational interventions are recommended to strengthen the social 

and emotional skills in order to rehabilitate them. 
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آموزاا  دارای معوزییوت مسویانی و مقایسه حساسیت بین فردی و تعادل هیجانی در دانش

 آمزاا  عادیدانش

 
  2، سید هادی حسینی1سیده سدره حسینی

 .کرج، کرج، ایران 6زش و پرورش ناحیه کارشناس ارشد روانشناسی کودکان استثنایی، اداره کل آموزش و پروش استان البرز، اداره آمو -6

 .استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران )نویسنده مسئول( -2
 
 

 چکیده
 

تواند منجرر بره تو ره ویر ه و ین دو گروه میو عادی و بررسی اختلاف میان ا آموزان دارای معلولیتمقایسه سلامت روان میان دانش زمینه و هدف:

آموزان دارای معلولیت حساسیت بین فردی و تعادل عاطفی در دانش متناسب به نیازهای ا تماعی و آموزشی مربوطه شود. لذا این مطالعه با هدف مقایسه
 .آموزان عادی به انجام رسید سمانی و دانش

 در هشت مدرسه منتخب ابتدایی )چهار مدرسه عادی و چهار مدرسره اسرتثنایی( در 6991ای در سال ایسهمق-این مطالعه از نوع علی ها:مواد و روش

آموز عادی به شیوه همتاسازی( بود که بره دانش 08آموز دارای معلولیت و دانش 08آموز )دانش 08شهر تهران به انجام رسید. نمونه این پ وهش شامل 
 کر و تعرادل عراطفی برادبرورن اسرتفاده شرد.رهای حساسیت بین فردی بروی  و پراها از پرسشنامهآوری دادهمعانتخاب شدند. برای   تصادفیصورت 

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSS21های به دست آمده با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل واریان  چند متغیری )مانوا( در همچنین داده

و  (P<86/8( و عادی در حساسیت بین فرردی و تعرادل عراطفی، تفراوت معنراداری مشراهده شرد سمانی معلولیت آموزان دارای بین دانش :هایافته

هرا (. همچنرین یافترهP<86/8آموزان عادی بیشرتر برود )آموزان دارای معلولیت از دانشمیانگین نمرات حساسیت بین فردی به طور معناداری در دانش
آمروزان هایی در رشد عاطفی در مقایسه با دانشارتباطی و کاستی-های بین فردیدر زمینه مهارتولیت معلآموزان دارای حاکی از و ود مشکلات دانش

 .باشدمی عادی

ی آموزشری هامداخلرهضررورت دارد و انجرام معلولیت آموزان دارای تو ه وی ه به عملکرد ا تماعی و مهارت بین فردی و عاطفی دانش :گیرییجهنت

 .شودیمآموزان در راستای باز پروری آنان توصیه بعاد ا تماعی و عاطفی این دانشمتناسب در خصوص تقویت ا

 .آموزدانشحساسیت بین فردی، تعادل عاطفی، معلولیت  سمانی،  کلیدی: یهاواژه

 
  جسیاانی و آمیوزا  دارای مللویییمقایسه حساسیی  یییف فیردی و دلیادج هیجیانی در دان . حسینی سیده سدره، حسینی سید هادی ارجاع:

 .289-695(: 2)28؛ 6086مجله تحقیقات علوم رفتاری  .آموزا  عادیدان 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - سید هادی حسینی ، 
 hadihosseini@live.com نامه:رایا
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 مقدمه
سازمان بهداشت  هانی، معلولیت را بره عنروان یرص اصرطلا  

های کارکردی و مشارکتی مطر  ها، محدودیت امع برای آسیب
  سرمی، ایضرایعه اثر بر معلول همچنین فرد .(6)نموده است 

سرلامتی  در اخرتلال ترکیبی از این موارد، دچرار روانی یا ذهنی،
 توانرد منجرر برهباشرد؛ کره میمی عمومی نیز کارآمدی و خود

گرردد  اقتصرادی و های ا تمراعیزمینه در فرد استقلال کاهش
 2/62شیوع معلولیت  سرمانی را  (9)عبدالرحیم و همکاران . (2)

درصرد از  68اند، همچنین طبر  گزارشرات درصد گزارش نموده
 . (0, 2)باشند می  معیت ایران دچار انواع معلولیت

ی این گرروه و انعکراس آن در هاو ضعف هاییتواناشناخت 
حقوق توان انتظارات و یمزیرا از این طری  ، ضرورت دارد  امعه
آموزان قشرر از سویی دیگر دانش .(5) نمودنیز مشخص را  هاآن

دهند، به طوری که ای از  معیت هر کشوری را تشکیل میعمده
درصرردی از  58در کشررورهای در حررال توسررعه و  رروان، سررهم 

 . (1) معیت دارند 
 مو رب توانردمی آمروزان سمانی در دانش معلولیت و ود

و  (1)گرردد  خودانتقرادی آن طبرع بره و منفری دیردی پیدایش
و  (0) همچنین احتمال افت تحصیلی در بین آنران بیشرتر بروده

عررلاوه بررر مشررکلات تحصرریلی، سررطو  بررا یی از مشررکلات 
آمروزان عرادی از خرود هیجانی در مقایسه با دانرش –ا تماعی 
. مطاب  تحقیقات، کودکان و نو وانان معلرول (9) دهندنشان می

، اخرتلا ت (68)هرای برین فرردی دارای مشکلاتی در مهرارت
و  (62)، تحلیررل اطلاعررات ا تمرراعی (66)خلقرری و افسررردگی 
 باشند. می (69)مشکلات سازگاری 

و بهداشت روانی این گروه مهرم  تو ه به سلامت ،از این رو
باشد، لذا، شرناخت بوده و در تقویت نقش ا تماعی آنان مؤثر می

ابعاد  سمی و روانی و تلاش برای تأمین نیازها مادی و معنروی 
هرا  زم متناسب با شرایط  سمی، روانی، عراطفی و فکرری آن

 .(60)است 
بینری در افرراد داری معلولیرت، یکی از مشکلات قابل پیش

باشد که به عنروان حساسریت و آگراهی حساسیت بین فردی می
شرود بیش از حد نسبت به رفتار و احساسات دیگران تعریرف می

های دیگران بیش . در این شرایط افراد به نظرات و قضاوت(65)
دهند و در خصوص طرز فکر دیگران نسبت از اندازه، اهمیت می

 به خودشان دغدغه فکری دارند. 

به عبارتی دیگر برای  لب رضایت دیگرران زنردگی و نروع 
نمایند و تلاش دارند تا خود را از انتقادهرا رفتارشان را تنظیم می

. در کل حساسیت بین فردی با احسراس عردم (61)رند مصون دا
کفایت شخصی، تفسیرهای نادرست مکرر از رفترار برین فرردی، 

گران، ا تناب بین فردی و رفتارهرای احساس ناراحتی در کنار دی
نف  پایین و با اعتمادبه ؛(68)شود مندانه مشخص میغیر  رأت

م افسررردگی و عملکرررد تحصرریلی ا تمرراعی و تحصرریلی، علا رر
انرد کره . همچنین تحقیقات نشران داده(61)ضعیف همراه است 

ر حل تعارضرات باشند دآموزانی که دچار این حساسیت میدانش
 .(60)تر از کودکان عادی قرار دارند بین فردی، در سطحی پایین

آمروزان دارای معلولیرت، یکی دیگر از مسا ل احتمالی دانش
باشد که در دو بعرد عاطفره منفری و ضعف در تعادل عاطفی می

شروند. در عاطفره منفری میرزان احسراس بندی میمثبت تقسیم
شرود؛ و یرص بعرد ناخرسندی و ناخوشایندی فررد مشرخص می

که بخش است عمومی از یأس درونی و عدم اشتغال به کار لذت
های خلقی ا تنابی از قبیل خشم، غرم، تنفرر، به دنبال آن حالت

آیرد. از سروی حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید مری
دیگر، عاطفه مثبت حالتی از انرژی فعال، تمرکز زیاد و اشتغال به 

هرای باشد. عاطفه مثبت و عاطفه منفی حالرتبخش میکار لذت
باشند ستقلی از احساس کردن میهای ممتضاد نبوده، بلکه حالت

هرای اند که عواطرف مثبرت، موفقیرتتحقیقات نشان داده. (69)
شناختی و عاطفی فراگیران را افزایش داده و احتمال فرسرودگی 

آمروزانی برا . همچنین در دانش(66) دهندتحصیلی را کاهش می
عاطفه مثبت، تمایل به صرف زمان در انجام تکلیف بیشتر بروده 

جربه عاطفه منفی، منجر بره دسرتیابی بره سرطو  در حالی که ت
 .(68) شودتری از عملکرد میپایین

 تروانیمر ،عاتیو سواب  مطال عنوان شدهبا تو ه به مطالب 
های ا تمراعی، عراطفی و رفتراری اذعان نمود که تو ه به حوزه

یص کشور بسریار ضرروری  سازندهیآآموزان به عنوان قشر دانش
آمروزان باشد، در این بین تو ه وی ه به شررایط روانری دانشمی

دارای معلولیت به  هت موقعیرت خراص ایرن گرروه از اهمیتری 
. در راستای لزوم تو ه بیشتر، کشرف باشددوچندان برخوردار می

 سرتیبایمرشکاف مو ود و ارا ره راهکارهرای متناسرب، ابتردا 
آموزان مقایسره شرده و وضعیت روانی مربوطه در دو گروه دانش

حساسیت  مورد بررسی قرار گیرد؛ لذا این مطالعه با هدف مقایسه
آمروزان دارای معلولیرت بین فرردی و تعرادل عراطفی در دانرش

 آموزان عادی به انجام رسید.ی و دانش سمان
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 هامواد و روش
 6991مقایسره ای در سرال -این مطالعه به صورت مقطعی علی

در هشت مدرسه )چهار مدرسه عادی و چهار مدرسه استثنایی به 
آمروزان دانرش تفکیص دخترانه و پسرانه( شرهر تهرران برر روی

ی معلولیرت دختر و پسر پایه چهارم، پنجم و ششرم ابتردایی دارا
 سمانی )حداقل دارای یص معلولیت( و عادی در سال تحصریلی 

 به انجام رسید. 91-91

 هت تعیین حجم نمونه ابتدا با تو ه به مطالعه محمد امین 
مقادیر میانگین و انحرراف معیرار مربوطره  (28)زاده و همکاران 

ی گذاری در فرمول تعیین حجم نمونه مشخص گردیرد  هت  ا
 08و تروان  85/8و در ادامه با در نظر گررفتن خطرای نروع اول 
 08 و  معراً 08 درصد برای این مطالعه، حجم نمونه در هر گروه

 مورد به دست آمد.

 
آموزان دارای معلولیرت آوری اطلاعات ابتدا دانش هت  مع

نفرر بره  08شناسایی و سرس   سمانی در مدارس مورد مطالعه 
آموزان وارد مطالعه شدند؛ صورت تصادفی بر اساس لیست دانش

آموزان عادی نیز برا تو ره بره نسربت نفر از دانش 08همچنین 
آموزان دارای معلولیت در مدارس مربوطه، به شریوه همترا دانش

 سازی در گروه شاهد وارد شدند.
در روش  (68)همچنین مطاب  مطالعه نریمانی و همکراران 

نفر حجم نمونه مورد نیاز  65ای در هر گروه حداقل مقایسه-علی
کرره در ایررن مطالعرره برررای افررزایش اعتبررار بیرونرری و  باشرردمی

نفرر  08نمایندگی بهتر از  امعه مورد مطالعه، در هر گروه تعرداد 
تعیین شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن حرداقل یرص 

برررای گررروه مررورد(، رضررایت  معلولیررت  سررمانی )اختصاصرراً
، نداشتن سابقه بیماری اعصاب 98-628آموز، بهره هوشی دانش

و روان و نیز نداشتن بیماری  سمی در حال حاضر بود؛ همچنین 
آموز از ادامه حضور در مطالعره در معیار خروج عدم رضایت دانش

متغیرهرایی ها، نظر گرفته شد. همچنین  هت همتا سازی نمونه
شغل پدر، شغل مرادر و  و نیز )عوامل فردی( سن،  ن  از قبیل

گردیرد. کنتررل  (ا تماعی و عوامل خانوادگیوضعیت اقتصادی )
آمروزان انجام ارزیابی و انتخراب دانشی اطلاعات اولیه، آور مع

آمروز توسرط آموزگرار، دارای معلولیت از طریر  شناسرایی دانش
هرای رزیرابیمعرفی توسط مدیر مدرسه و سس  مرا عه بررای ا

اولیه به انجام رسید.  زم به ذکر است که برای تکمیل این روند 

آمروزان از  ملره های مو رود در پرونرده دانشاز تمامی گزارش
هرای هوشری و سواب  خانوادگی، وضعیت سلامتی، نتایج آزمون

های معلمان دروس مختلف نیز بهره گرفتره تشخیصی و گزارش
 در ذیل مطر  شده اند. شد. ابزارهای مورد استفاده

 پرسشنامه حساسی  ییف فردی ییای  و پیارکر:

سؤال در پنج  91ایجاد شده حاوی  6909این پرسشنامه در سال 

 0) سرؤال(، نیراز بره تأییرد 1)زیرگروه شامل: آگاهی بین فردی 

سررؤال( و  0) سررؤال(، کمرویرری 0) سررؤال(، اضررطراب  رردایی

ها در مقیراس لیکررت سؤال( بوده و پاسخ 5) نف  شکنندهعزت

( تا حردودی 9امتیاز ) ( تا حدودی موافقم0کاملاً موافقم )امتیاز )

باشد. با ترین و (( می6و کاملاً مخالفم )امتیاز  (2امتیاز ) مخالفم

بوده و  مع نمرات سؤا ت،  91و  600ترین نمره قابل اخذ پایین

ی دهرد. روایرنمره کل آزمون حساسیت برین فرردی را ارا ره می

( در 01/8)محتوا و پایایی این ابرزار برا ضرریب آلفرای کرونبرا  

. در ایرران نیرز (26)به تأیید رسیده اسرت  مطالعه بای  و پارکر

مه در پر وهش و رودی و همکراران روایی و پایایی این پرسشنا

به تأیید رسیده و پایایی آن در این مطالعه با ضریب آلفرای  (22)

 گردید.( مجدداً تأیید 06/8کرونبا  )

ایرن  پرسشنامه مقیاس دلیادج عافهیه یردییر :

عبارت برای سنجش وضعیت خلقی یا شادکامی  68پرسشنامه با 

طراحرری شررده اسررت کرره نمراترری را در دو بعررد  6919در سررال 

دهد. نمرات مربرو  مفهومی عاطفه مثبت و منفی مجزا ارا ه می

هرا به هر عبارت بر اساس نمره درج شده در  دول امتیاز پاسرخ

باشد(، اختصاص داده شده )برای مثال )که پیوست پرسشنامه می

امتیراز تعلر   2امتیاز و به پاسخ خیر  9به  واب بله  6در عبارت 

هرای هرر دو بعرد آیرتم کل با  مع زدن پاسرخ گیرد( و نمرهمی

، روایری ایرن (20, 29)شود. برادبرورن در مطالعراتی محاسبه می

ون ایرن آزمر مقیاس را مورد تأیید قرار داده و پایایی آزمون و باز

مقیاس را برای عاطفه مثبت، عاطفه منفی و تعرادل عراطفی بره 

به دسرت آورد؛ همچنرین در ایرران  11/8و  06/8، 09/8ترتیب 

بره  (68)روایی و پایایی این ابزار در مطالعه نریمانی و همکراران 

دست آمده و در این مطالعره نیرز پایرایی آن برا ضرریب آلفرای 

 ( تأیید شد.09/8کرونبا  )
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 .روش آماری

افررزار هررا، اطلاعررات وارد نرمبرررای تجزیرره و تحلیررل داده
SPSS21  شده و از آمار توصیفی )میانگین و انحرراف معیرار( و

 آزمون تحلیل واریان  چند متغیری استفاده شده است.
 

 هایافته

وقرت در آموزان دارای معلولیت  سرمانی بره صرورت تمامدانش
مدارس مورد مطالعه مشغول به تحصیل بودنرد؛ میرانگین سرنی 

و  10/66آموزان دارای معلولیت و عادی به ترتیب برابر برا دانش
بود و شرایط اقتصادی خانواده هرر دو گرروه در وضرعیت  02/66

 ید.را ملاحظه نمای 6 دول  متوسط قرار داشت.
آموزان دارای معلولیرت میانگین و انحراف معیار نمرات دانش

و  52/8و تعادل عاطفی  15/1و  29/10در حساسیت بین فردی 
آمروزان عررادی، میررانگین و باشررد. همچنررین در دانشمری 29/6

و  81/1و  66/19انحراف معیرار نمررات حساسریت برین فرردی 
 را ببینید. 9و  2 دول باشد. می 98/6و  90/6تعادل عاطفی 

 آموزا  دارای مللویی  و عادیهای دموگرافیک دان . ویژگی1 جدوج
 وضعیت اقتصادی شغل مادر شغل پدر  نسیت میانگین سنی آموزاندانش

 متوسط %18 سایر %60 -دارخانه %00 سایر %00 -آزاد %51 دختر %2/56 -پسر %00/ 0 10/66 دارای معلولیت

 متوسط %12 سایر %90 -دارخانه %11 سایر %50 -آزاد %01 دختر %9/58 -پسر %09/ 6 02/66 عادی

 
آموزا  عادیآموزا  دارای مللویی  و دان میانگیف و انحراف ملیار نارات حساسی  ییف فردی در دان  .2 جدوج  

 آموزان دارای معلولیتدانش آموزان عادیدانش
 متغیر

 ینمیانگ انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حساسیت بین فردی 29/10 15/1 66/19 81/1

 آگاهی بین فردی 11/61 50/2 95/60 01/6

 نیاز به تأیید 90/69 89/2 02/61 19/6

 اضطراب  دایی 00/60 10/2 95/62 99/2

 کمرویی 00/60 16/6 92/65 09/2

 خود درونی شکننده 16/66 09/6 50/68 08/6

 
آموزا  عادیآموزا  دارای مللویی  و دان نارات دلادج عافهی در دان  میانگیف و انحراف ملیار .3جدوج   

 آموزان دارای معلولیتدانش آموزان عادیدانش
 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 تعادل عاطفی 52/8 29/6 90/6 98/6

 عاطفه مثبت 10/2 19/8 11/9 82/6

 عاطفه منفی 99/2 08/8 15/6 96/8
 

 
های معناداری مانوا برای اثرر اصرلی نتایج آزمونبا مشاهده 

مشخص گردید که اثر گروه برر متغیر گروه بر متغیرهای وابسته 
، P<86/8ترکیررب خطرری متغیرهررای وابسررته معنررادار اسررت )

160/0=F  مبدای ویلکرز(، بره عبرارت دیگرر، برین 500/8و =
علولیت حداقل در آموزان دارای چند مآموزان عادی و دانشدانش

 یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار و ود دارد.

همچنین نتایج تحلیل واریان  مشخص نمود کره میرانگین 
های مربوطره، بره صرورت نمرات حساسیت بین فردی و مؤلفره

آمروزان آمروزان دارای چنرد معلولیرت از دانشمعناداری در دانش
ت تعرادل عراطفی و (. میانگین نمراP<86/8عادی بیشتر است )

آموزان عادی بیشتر بوده؛ ولی در ی عاطفه مثبت، در دانشمؤلفه
آموزان دارای معلولیت میانگین نمررات مؤلفه عاطفه منفی، دانش

 (.P<86/8با تری داشتند )
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دحلیل واریان  چند متغیری روی میانگیف  نتایج .0 جدوج

رای آموزا  داحساسی  ییف فردی و دلادج عافهی در دان 

 آموزا  عادیمللویی  و دان 

P F متغیر 

 حساسیت بین فردی 199/65 886/8

 آگاهی بین فردی 911/0 880/8

 نیاز به تأیید 210/9 885/8

 اضطراب  دایی 696/2 80/8

 کمرویی 025/0 886/8

 خود درونی شکننده 969/68 889/8

 تعادل عاطفی 590/66 882/8

 عاطفه مثبت 921/9 880/8

 عاطفه منفی 198/1 86/8

 

 گیریبحث و نتیجه

آمروزان های مطالعه، حساسیت بین فرردی در دانشمطاب  یافته
آمروزان عرادی بروده و ایرن دارای چند معلولیت بیشرتر از دانش

های مربوطه نیز شامل: آگاهی بین فردی، نیراز وضعیت در مؤلفه
ه طور به تأیید، اضطراب  دایی، کمرویی و خود درونی شکننده ب

هرای معنرادار معناداری قابل مشاهده بود. این مشاهدات و تفاوت
های مطالعه نریمانی و باشد و با یافتهبا رد فرضیه صفر همراه می

غیر از مؤلفه اضطراب  دایی مشابه بود، هر چنرد  (68)همکاران 
آمروزان دارای اخرلال در مطالعه مذکور گروه مورد مطالعه، دانش

و اسرتل و  (25)های پر وهش واینرر یادگیری خاص بودند. یافته
راسرتا برود. نیراز بره تأییرد نیز با نتایج مطالعه هم (21)همکاران 

بیشتر و خود درونی شرکننده از  ملره عوامرل مرؤثر در تشردید 
توانرد منجرر باشد، به نحوی که میهای بین فردی میحساسیت
آمروز دارای گیری انتظرارات غیرمنطقری از  انرب دانشبه شکل

تقابل را تحت تأثیر قرار دهد. و ود ایرن معلولیت شده و روابط م
آمروزان چنرد های برین فرردی بیشرتر در دانشقبیل حساسریت

هرای برین معلولیتی مانند ضعف در تعاملات ا تمراعی و مهارت
های استلر و همکاران فردی و دوستان صمیمی کمتر، طب  یافته

آمروزان تواند منجر بره احسراس تنهرایی در ایرن دانشمی (21)
ها در طرررف مقابررل از  ملرره گررردد؛ و مشرراهده ایررن ضررعف

توانرد وضرعیت را ها و معلم )در صورت ناآگراهی( میکلاسیهم
 اعتنایی و طرد بیشتر را به همراه داشته باشد.تشدید نموده و بی

در ایجاد  تواندهمچنین در حال معمول خجالتی بودن نیز می
ها، برا و طب  یافته (61)احساس تنهایی و طردشدگی مؤثر باشد 

ترر و کمرویری بیشرتر در مشاهده احساس خود درونری شرکننده
ترروان انتظررار داشررت کرره ایررن آمرروزان چنررد معلررولیتی میدانش
آموزان در ارزیابی گفتگوها و ارا ره نظررات، موفر  عمرل دانش

نکرده و از این رو برای کم اثر کردن فشار منفی احساس شده از 
، نیازمند تو ه بیشتر و تأیید دیگران هستند. (22)سوی همسا ن

هررای ا تمرراعی نیررز در بهبررود روابررط درک صررحیا از موقعیت
باشد و چنانچه این درک ا تماعی ا تماعی و بین فردی مؤثر می
سرا ن آموزان در ادراک دیدگاه هممطلوب مشاهده نشود، دانش

 .(68)و بعضاً انتظارات آنان موف  نخواهند بود
آمروزان مرورد وضعیت تعادل عاطفی نیرز در دو گرروه دانش

آمروزان مطالعه متفاوت بود، به صورتی که میانگین نمرات دانش
تر ی عاطفی مثبت، پایینچند معلولیتی در تعادل عاطفی و مؤلفه

عاطفه منفی، با تر از گروه عرادی مشراهده شرد و  اما در مؤلفه
با رد فرض صرفر همرراه برود.  تفاوت معنادار در گروه مطالعه نیز

مثبت برا خوشرحالی، سررزندگی، آرامرش و رضرایتمندی  عاطفه
هایی ماننرد سرلامت روان منفی با وی گی شناخته شده و عاطفه

ارزشری تروأم کمتر، احساس غم، شرم، اضطراب، ناامیردی و بری
واضا است که  هت بهبود تعادل عاطفی باید بررای  .(62)است 

تقویت عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفری اقردام شرود. طبر  
تواند منجرر بره عردم تعرادل مطالعات انجام گرفته، معلولیت می
شررود کرره در خصرروص  (21)عرراطفی و کرراهش سررلامت روان 

های ایرن آموزان دارای چند معلولیرت مصرداق دارد. یافترهدانش
شابه بود؛ همچنرین م (68)مطالعه با مطالعه نریمانی و همکاران 

حاکی از ایرن برود  (28)نتایج مطالعه محمدامین زاده و همکاران 
حرکتری در مقایسره برا -آموزان دارای معلولیت  سمیکه دانش
آموزان عادی به شکل معناداری در مدیریت احساسات خود دانش

ایط پرر اسرترس و ناخوشرایند، ضرعیف عمرل و نیز مقابله با شر
و اشرسیگل مرن و  (29)، فلین (20)نمایند. گارنفسکی و کراج می

لیرت نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. و ود معلو  (98)همکاران
بینی و احساس پ مردگی شود، همچنین تواند منجر به خودکممی

هایی مانند مدرسه که امکان مشراهده و مقایسره حضور در محل
تواند در افرت تعرادل بین فردی و گروه همسا ن و ود دارد می

 عاطفی مؤثر باشد.
آمرروزان چنررد برررای  بررران اثرررات عاطفرره منفرری در دانش

از خرود، برازطراحی معیارهرای فرردی و معلولیتی، بهبود تصویر 
. همچنرین (96)باشرد افزایش خودباوری و خود ادراکی مؤثر می

، مدیران و مربیان برر (92)های علی پور و همکاران مطاب  یافته
آموزان دارای معلولیت انشهای متناسب با نیازهای دارا ه آموزش
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اند؛ زیرا در یص تعامل دوسویه، عاطفه منفی در افت تأکید داشته
های آموزشری نیرز در تشردید تحصیلی مؤثر بوده و بروز شکست

عاطفه منفی مؤثر خواهد بود؛ و در سوی مقابرل تجربره عاطفره 
آموز به صرف زمان بیشتر در انجام تکلیرف و مثبت، تمایل دانش

به سطو  با تر ادراک و بهبود عملکرد را به دنبال دارد  دستیابی
باشد که تجربه عاطفه منفی، منجر به دستیابی و این در حالی می
بره همرین دلیرل، . (69)گرردد تر از عملکررد میبه سطو  پایین

 بره دسترسری میرزان افزایش آموزشی، برابر هایفرصت ایجاد

 امکانات آموزشی، از سهولت در استفاده خدمات آموزشی، بهبود

 برا گیریارتبرا  تقویرت ا تمراعی، هایمهارت ارا ه و آموزش

 روانری نیازهرای رفرع مسرتمر، یرادگیری دیگرران، برقرراری

 کودکران آنران بررای نف اعتمادبره افزایش آموزان و نیزدانش

. در کنرار نقرش بسریار مهرم (92)ضروری است  یتمعلول دارای
آمروزان، بایرد معلمان و مربیان در تو ه بره سرلامت روان دانش

والردین در حمایرت از ایرن  گاهی بیشتر و  لب مشرارکتبرای آ
آموزان تلاش صرورت پرذیرد و همچنران کره معلمران در دانش

محیط مدرسه به این موضوع تو ه دارند،  زم است که والردین 
در محیط خانواده و ا تماع به فرزندان خود از حیر  کمبودهرای 

ته های ناشری از معلولیرت تو ره ویر ه داشرعاطفی و حساسیت
 باشند.
تعررداد  بررودن کرم حاضررر پرر وهش هایمحردودیت از
حرکترری و همچنررین -آمرروزان دارای معلولیررت  سررمیدانش
مندی پایین آنان برای مشارکت در مطالعه بود که با ارا ره علاقه

آموزان موافقت آنان  لب توضیحات به مسئو ن مدرسه و دانش
 شد.

برر روی  باشرد کره پر وهش حاضرر صررفاً زم به ذکر می
آموزان انجرام شرده اسرت، لرذا در تعمریم نترایج آن بایرد دانش

محتاطانه عمل شود؛ به مسئو ن حوزه آموزش ابتدایی پیشرنهاد 
های آموزشی ترکیبی شود که اقدام به طراحی و ا رای برنامهمی

ارتبراطی و -های بین فردیهای ا تماعی، مهارتمؤثر بر قابلیت
علولیتی نمایند. با تو ره بره اکتسرابی آموزان چند معاطفی دانش
های بین فردی و عاطفی، آموزش ایرن متغیرهرا برا بودن مهارت

آمروزان دارای های مناسب برای دانشاستفاده از راهبردها و مدل
مشرابه  شرودمی گردد. همچنین توصیهچند معلولیت پیشنهاد می

 ماننرد دیگرر، هرایناتوانی دارای هرایگروه بررای پ وهش این
 تحصریلی مقراطع در نیرز و ناشرنوایی و نابینایی ناتوانی ذهنی،

هرای مختلرف برا وی گری بزرگسرا ن آمروزش  ملره از دیگرر
 دموگرافیص در حجم نمونه بزرگتر انجام گردد.

آمرروزان چنررد ترروان نتیجرره گرفررت کرره دانشدر پایرران می
های برین فرردی بیشرتر، کمبودهرایی در معلولیتی با حساسریت

هرایی در رشرد عراطفی موا ره ا تمراعی و کاسرتیهای مهارت
هستند؛ لذا ایجاد و اصلا  فرآیندهای تشخیصی بررای شرناخت 

ا تماعی و عاطفی این افرراد و نیرز انجرام -های ارتباطیوی گی
های تربیترری و سررازی برنامررهاقرردامات بررازپروری ماننررد متناسب

 آموزشی برای این افراد ضرورت دارد.
 

 تشکر و تقدیر
بره  26/82/6086مور   69002/069مطالعه در نامه شماره این 

تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علامه طباطبایی رسیده اسرت و بره 
ایرن وسریله از تمرامی اسرراتید و کارشناسران گرروه روانشناسرری 
کودکان استثنایی و مسئولین پ وهشی دانشگاه علامه طباطبایی 

موزان حاضر در این آو نیز تمام مدیران و معلمان محترم و دانش
 آید.مطالعه کمال قدردانی به عمل می
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