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مـدل تأثیر سلامت روانی بر سازگݡاری اجتماعــــیݡ و تصــویر بدنی دانش آمـــوزان 
کــــید بر فــعالـیـت بــدنــــــی اســـتثــنائـــی در دوران بـــیـمـــــــاری کݡــــووید-19 با تأ
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  چکیده
، بررسی مدل تأثیر سلامت  روانی بر سازگاری  اجتماعی و تصویر بدنی دانش آموزان استثنائی  هدف: هدف از پژوهش حاضر

کشور بود.
از نظر  و  از نظر هدف  کاربردی  و  از معادلات  عملیاتی،  با استفاده  از نظر روش توصیفی و همبستگی  روش: پژوهش حاضر 
گروه  کشور در 6  کلیه دانش آموزان دختر و پسر با نیازهای ویژه  آماری این پژوهش را  گردآوری اطلاعات، میدانی بود. جامعه 
تشکیل  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  و  کم توان ذهنی  چندمعلولیتی،  جسمی-حرکتی،  معلول  بینایی،  آسیب دیده  شنوایی،  آسیب دیده 

که 3300  آنها 8500 نفر بود  آماری  که در سال تحصیلی 1399 در مقطع متوسطه دوم مشغول به تحصیل بودند. سهم  می داد 
که با استفاده از جدول مورگان محاسبه و به صورت  آماری 367 نفر بود  نفرشان دختر و 5200 نفرشان پسر بودند. حجم نمونه 
سازگاری   ،)1972( گلدبرگ  روانی1  سلامت   پرسش نامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزار  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی 
کش و پروزینسکی )1990( بود. جهت تحلیل داده ها از تحلیل واریانس، ضریب رگرسیون   اجتماعی بل2 )1961( و تصویر بدنی3 

آزمون مدل از معادلات  عملیاتی استفاده شد.  چندگانه و جهت 
نتایج  و  کرد  تأیید  را  بدنی  تصویر  و  سازگاری  اجتماعی  با  سلامت  روانی  بین  خطی  رابطه   واریانس،  تحلیل  نتایج  یافته ها: 
سازگاری  بر  سلامت  روانی  اثر  جسمی-حرکتی،  معلولیت  نوع  با  استثنائی  دانش آموزان  در  که  داد  نشان  عملیاتی  مدل   آزمون 

اجتماعی و تصویر بدنی معنادار بود. 
نتیجه گیری: براین اساس، طراحی و برنامه ریزی مناسب در جهت بهبود سلامت  روانی دانش آموزان استثنائی )علی الخصوص 
آنها و تصویر بدنی مثبت توصیه  دانش آموزان با مشکل جسمی-حرکتی( از طریق فعالیت بدنی جهت بهبود سازگاری  اجتماعی 

می شود.
کلیدی: تصویر بدنی، دانش آموزان استثنائی، سازگاری اجتماعی، سلامت  روانی واژه های 
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مــقـدمـــه

بـار  اولیـن  بـرای   ، بهداشـت  جهانـی  سـازمان   ،2020 ژانویـه  در 
ویـروس کرونـای جدیـد را شناسـایی کرد، سـپس گسـترش کووید-19 
بیمـاری همه گیـر جهانـی در مـارس 2020 اعـلام  را به عنـوان یـک 
کشـورها مقـررات منـع رفت وآمـد را  کـرد )1(. از آن زمـان بسـیاری از 
در سراسـر کشـور اعمـال کردنـد، اقدامـات فاصله گـذاری اجتماعی 
کار را تعطیـل کردنـد، بـه  را بـه اجـرا درآوردنـد، مـدارس و محل هـای 
کـه بــــه صــــورت مــــجازی درس بخــــوانـنــــد،  مـــردم اجـــازه دادنـد 
و  درآوردنـد،  اجـرا  بـه  را  عمومـی  کـن   اما در  حضـور  محدودیـت 
کـه مانـع ملاقـات افـراد  اقدامـات محدودکننـده ای را ارائـه دادنـد 
بـا خانواده هـای دیگـر می شـد )2(. قرنطینـه حالتـی از انـزوا اسـت 
ک و  کـه آن را تجربـه می کننـد دردنـا کسـانی  کـه از نظـر روانـی بـرای 
حساسـی  سـال های  رشـد،  جریـان  در   .)3( اسـت  ناراحت کننـده 
برجـای  زندگـی  مراحـل  تمـام  در  را  خـود  تأثیـر  کـه  دارد  وجـود 
می گـذارد. سـال های نوجوانـی ازجملـه ی ایـن دوران مهـم اسـت. 
گـذر از مرحلـه کودکـی به بزرگسـالی اسـت و مانند همه  ایـن دوران، 
و  تعارضـات  مشـکلات،  اسـت.  همـراه  مشـکلاتی  بـا  دوران هـا 
بحران هـای دوره ی نوجوانـی از جنبه هـای مختلـف، مـورد بررسـی 
و  اسـترس  بحرانـی،  دوره ی  به عنـوان  آن  از  و  اسـت  گرفتـه  قـرار 
شـکل گیری  دوره ی  نوجـــوانی  ســال هــــای  کـــرده اند.  یـاد  طوفـان 
شـخصیت فـردی و اجتماعـی اسـت. بـروز نابسـامانی ها، از جملـه 
بـه خطـر افتـادن سـلامت  روانـی، قابلیـت و آینـده فرد را تحـت  تأثیر 
دوران  در  بزرگسـالان  از  بیشـتر  کـه  جوانانـی   .)4( می دهـد  قـرار 
مشـکلات  روانـی  بـه  ابتـلا  خطـر  معـرض  در  کوویـد-19  بیمـاری 
هسـتند )5( ممکـن اسـت به ویـژه در برابـر اثـرات نامطلـوب انزوا، از 
و  فعالیـت  بدنـی  در  اختـلال  به دلیـل  مـدارس،  تعطیلـی  جملـه 
تردیـدی  کنـون  ا  .)6( باشـند  آسـیب پذیرتر  تعامـلات  اجتماعـی 
مـــا  زندگـــی  کوویـد-19 در طـــول  بیمـاری  کـه هــمـه گــــیری  نیسـت 
بی سـابقه اسـت. مـا بـه یادگیـری نحـوه مهـار و کنترل شـیوع ویروس 
ایـن  بـا  داد.  خواهیـم  ادامـه  آینـده  سـال های  حتـی  و  ماه هـا  در 
کـه به سـرعت در حـال تغییـر اسـت، اطمینـان از اینکـه  چشـم انداز 
معلـولان به طـور متناسـبی تحـت حمایـت قرار بگیرند، یـک اولویت 
کـه معلولیت پدیده ای  بهداشـت عمومـی جهانـی اسـت )7(. ازآنجا
ناخواسـته و دشـوار اسـت كه به ناگزير تعـدادی از انسـانها در  
بخشي از زندگي و يا در تمامي عمر خود به آن دچار مي شوند و 
اغلب بهعنوان يك بيماري جسمي، ذهني و رواني تعريف شده 
کـه این امر ميتواند  کـه فعالیـت هاي فرد را محدود می کنـد  است 
سازگاري، عـدم  عدم   مـانند  اجتماعي  و  عاطفي  مـشـكلات  به 

فعالیـت، فقدان علاقه به ديگران، افسردگي و خودپنداره پايين 
در آنها منجر شود )8(. پژوهش های پزشـكي كلاسـيك بيماري محور 
تعريف  بيماري  وجود  عدم  بهعنوان  را  سلامتي  هنوز  و  هستند 
تعـاريف جديـدتر پزشكي بر انطبـاق و سـازگاري بـا  می کننـد امـا 
کتیول )10(  تغييـرات بـيـرونـي و شرايط درونی تأكيد ميکنند )9(. سـا
در  مشـارکت  طریـق  از  مـردم  کـه  داد  نشـان  خـود  پژوهـش  در 
فعالیت هـای بدنـی بـه سـلامت  روانـی و نشـاط می رسـند. بسـیاری 
نظـر  از  جسـمی-حرکتی  و  ذهنـی  معلولیـت  بـا  دانش آمـوزان  از 
اجتماعـی منـزوی هسـتند چـون تعداد معدودی دوسـت یا فعالیت  
همـه ی  و  دارد  وجـود  برایشـان  مدرسـه  از  خـارج  در  اجتماعـی 
فعالیت هـا بـه مدرسـه محـدود می شـود. داشـتن فعالیـت بدنی در 
افزایـش شـادی، سـلامت روانـی و سـازگاری اجتماعـی ایـن افـراد 
بسـیار تأثیرگذار اسـت )11(. شواهد به دست آمده از اورژانس های 
معلولیـت  دارای  بزرگسـالان  کـه  می دهـد  نشـان  بیمارسـتان ها 
بیشـتری  خطـر  درمعـرض  معلولیـت  بـدون  بزرگسـالان  بـه  نسـبت 
بـرای عـوارض سـلامت )جسـمی و روانـی( و مـرگ و میـر هسـتند و 
ضعیـف  سـلامت  روانـی  شـاخص های  نامتناسـب  بـالای  سـطوح 
بـدون   افـراد  بـا  مقایسـه  در  معلولیـت  دارای  بزرگسـالان  درمیـان 
معلـول، اهمیـت ارائـه به موقـع غربالگـری سـلامت  روانـی و درمـان 
کوویـد-19 را بـرای  یـا مداخلـه در طـول و بعـد از همه گیـری بیمـاری 
آنهـا برجسـته تر می کنـد )12(. اختـلالات  روانـی حداقـل 18 درصـد 
پیش بینـی  و  می دهنـد  تشـکیل  را  جهانـی  بیماری هـای  بـار  از 
کـه هزینه هـای جهانـی سـالانه مرتبـط بـا آن تـا سـال 2030  می شـود 
بـه 6 تریلیـون دلار آمریـکا برسـد. بـا این حـال، تنها بخـش کوچکی از 
کافـی دریافـت می کننـد.  افـراد بـا اختـلالات  روانـی حداقـل درمـان 
بـرای  از مداخـلات  کمتـری  بـا درمـان، حتـی پوشـش  در مقایسـه 
جلوگیـری از تأثیـرات مرتبـط بـا اختـلالات  روانـی، جلوگیـری از بـروز 
اختـلالات  روانـی، یـا ارتقـای سـلامت بـرای ایـن افـراد وجـود دارد 
باعـث  کـه  ورزش  و  بدنـی  فعالیـت  کـه  اسـت  شـده  ثابـت   .)13(
کـودکان و نوجوانـان دارای  افزایـش سـلامت  روانـی می شـود بـرای 
معلولیـت مفیـد، ایمـن و مؤثـر اسـت. هرچنـد برخـی از افـراد بـرای 
اجـازه مشـارکت در فعالیت هـای  ورزشـی، بـه اقدامـات احتیاطـی 
ویـژه بـرای ایمنـی و یـا سـازگاری نیاز دارند )14(. سـازگاری  اجتماعی 
کـه  اسـت  مباحثـی  از  سـلامت  روانـی  نشـانه  مهمتریـن  به عنـوان 
به خصـوص  و  روان شناسـان  و  جامعه شناسـان  از  بسـیاری  توجـه 
کـرده اسـت. سـازگاری را فرآینـدی پیوسـته  مربیـان را به خـود جلـب 
تعریـف کرده انـد کـه در آن تجـارب اجتماعی شـخص باعث ایجاد 
نیازهای روانی او می شـود و نیز امکان کسـب توانایی و مهارت هایی 
نیـــازها  ارضــای  بـه  آن طریـق می تـوان  از  کـه  فـــراهــم مــی ســازد  را 
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پرداخـت. هـــرگــاه تعـادل جسمـــی و روانـی فـــرد به گونـه ای دچـار 
کـه حالـت ناخوشـایندی بـه وی دسـت دهـد، بـرای  اختـلال شـود 
و حمایت هـای  نیروهـای درونـی  به کارگیـری  نیازمنـد  تـوازن  ایجـاد 
سـازوکارهای  به کارگیـری  در  گـر  ا صـورت  ایـن  در  اسـت.  خارجـی 
جدیـد موفـق شـود و بتوانـد مسـئله را به نفع خود حـل کند، می گویند 
فرایند سـازگاری به وقوع پیوسـته اسـت )15(. ابعاد سـازگاری شـامل 
سـازگاری جسـمانی، سـازگاری  روانی، سـازگاری-اجتماعی و سازگاری 
آنهـا سـازگاری  اجتماعـی قـرار  کـه در رأس همـه ی    اخلاقـی اسـت 
دارد. پیش درآمد رسـیدن به سـازگاری-روانی، اخلاقی و جسـمانی، 
سـازگار شـدن از لحاظ اجتماعی اسـت )16(. از جمله ضعف های 
و  سـازگاری  اجتماعـی  اسـتثنائی،  کـودکان  در  مشـاهده  قابـل 
مهارت هـای ارتباطـی اسـت. سـازگاری  اجتماعـی شـامل سـازگاری 
کـه ایـن سـازگاری ممکـن اسـت بـا  فـرد بـا محیـط اجتماعـی اسـت 
تغییـر دادن خـود و یـا محیـط به دسـت آیـد. مهارت هـا و سـازگاری 
 اجتماعـی بخـش مهمـی از حـوزه رشـد فـردی اسـت و کمبود آن در 
کـودک وارد می کنـد )17( و )18( .  درازمـدت ضربـه شـدیدی بـه 
کـی است كه فرد در مورد بدنش دارد. تصویـر  تصویـر بدني، ادرا
کات، احساسات و افكـار فـرد در مورد بدنش ارتباط بدني با ادرا
و  جسمي  جذابيت  ارزيابي  بـدن،  انـدازه  برآورد   ً

معمولا و  دارد 
برميگيرد )19(. در  رادر  بدن  اندازه  و  شـكل  بـا  مـرتبط  عواطف 
کـه رسـانه ها، مـا را بـا تصاویـری از زیبایـی ایـده آل همـراه  عصـری 
مطلـوب  را  فعـال  و  سـالم  متناسـب،  بدن هایـی  فقـط  و  می کننـد 
بیماری هـای  بـه  مبتـلا  افـراد  و  معلـول  افـراد  می کننـد،  توصیـف 
کامـلًا  یـا حتـی  افـرادی جـذاب، پیچیـده و  کمتـر به عنـوان  جـدی 
شایسـته معرفی می شـوند. ناتوانی و بیماری باعث ایجاد برچسـب 
اجتماعـی می شـود و برخـی افـراد را دچـار تـرس می کند و یـا به دلیل 
کـه دارنـد از جامعـه طـرد می کنـد. افـرادی  شـرایط جسـمی خاصـی 
کـه براسـاس معلولیـت یـا بیمـاری توسـط جامعـه "عـادی نیسـتند" 
کننـد.  می تواننـد اشـکال قابـل توجهـی از تبعیـض و انـزوا را تجربـه 
آنـهــا  بدنـی  تصـــویر  بـر  مـــنفی  تأثیـرات   

ً
تجـــربه هایی غالبـا چـنیـــن 

گرفـــتن در مــعـــرض و تـمــــاس  مـــی گذارد )20(. از آنجایی  که قـــرار 
در  هوشـمند  تلفن هـای  و  اینترنـت  طریـق  از  جمعـی  رسـانه های 
کووید-19 بیشـتر شـده اسـت، این رسـانه ها  زمان همه گیری بیماری 
در  فیزیکـی  جذابیـت  بـرای  را  اجتماعـی  مقایسـه  اسـتانداردهای 
اختیـار نوجوانـان قـرار می دهنـد که تأثیر مهمی بـر ارزیابی نوجوانان 
از بـدن خـود دارد )21(. ریشـه بسـیاری از اختـلالات روان شـناختی 
کـودکان و نوجوانـان در یـک  کودکـی اسـت و  در دوران حــساس 
دوره بســــیار حسـاس رشــــــد روانـی خـــود قـرار دارنـد، مـــراقبت از 
افــــراد در طـی بحــــران هایی مثـل همه گیـری  سـلامت  روانـی ایـن 

کووید-19 بسـیار حائز اهمیت اسـت. بنابراین، با بررسـی و  بیماری 
و  کودکــــان  در  روانـی  سلامــــت   اخــتــلالات  به موقـع  شــناســــایی 
نوجوانـان و به دنبـال آن علت یابـی این آسـیب ها درطی همه گیری 
، با ارائه راهکارهای سـودمند و مداخلات 

ً
کووید-19 و نهایتا بیماری 

کـودکان و نوجوانـان  بازدارنـده می تـوان از بـروز ایـن اختـلالات در 
بـه  توجـه  بـا  کلـی،  به طـور  کـرد.  جلوگیـری  همه گیـری  ایـن  درطـی 
کمتـر  کـودکان و نوجوانـان را  کرونـا،  اینکـه سـویه های اولیـه ویـروس 
علائـم  بـروز  خطـر  عوامـل  و  نگرانـی  عمـده  شـاید  می نمـود  مبتـلا 
روان شـناختی در افـراد ایـن رده سـنی مسـائل مربـوط بـه قرنطینـه، 
و  تفریحـی  مکان هـای  و  مـدارس  تعطیلـی  والدیـن،  شـدن  بیمـار 
می توانـد  جدیـد  سـویه های  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  امـا  بـود،  ورزشـی 
سـلامت  مـورد  در  نگرانـی  سـازد  مبتـلا  را  نوجوانـان  و  کـودکان 
خطـر  کتـور  فا یـک  به عنـوان  خـود  نوجوانـان  و  کـودکان  جسـمی 
روان شـناختی  بـروز علائـم  افـراد می توانـد سـبب  ایـن  مسـتقل در 
باعـث  می توانـد  سـلامت  روانـی  نداشـتن  کـه  شـود  محسـوب 
تصویـر  بـه  نسـبت  منفـی  احسـاس  و  اجتماعـی  سـازگاری   کاهـش 
بــررســـی مطالعـات  که  ازآنــــجــــا افـــراد شـود.  ایـن  بـــدنی خـود در 
انجام گرفتـه نشـان می دهـد تـا زمانـی کـه فـرد از سـازگاری اجتماعی 
نباشـد،  برخـوردار  بـدنــی مطلوبـی  و تصــــــویر  و ســــلامـــــت  روانـی 
ارتبـاط هسـتند،  او در  بـا  کـه به نحـوی  افـرادی  بـا دیگـر  نمی توانـد 
در  کوشـش ها  جملـه  از  و  باشـد  داشـته  مؤثـری  و  بهینـه  روابـط 
و  فرصت هـا  فراهـم  آوردن  و  تدبیـر  هــــدف،  ایـن  بـه  رســـــیدن 
کـه دانش آمـوز به طور کاملًا فعـال و ثمربخش  فعالیت هایـی اسـت 
کنـد  به خوبـی احسـاس  به طوری کـه  باشـد،  آن شـرکت داشـته  در 
 ازآنجایی کـه 

ً
کـه وجـود و حضـور و تـلاش او بـا ارزش اسـت. ضمنـا

حرکتـی  تکامـل  و  رشـد  زمینـه  در  آمـده،  به عمـل  پژوهش هـای 
کـه ورزش و فعالیت هـای جسـمی در اجتماعـی  کرده انـد  پیشـنهاد 
نقـش  آنـان  افـراد و سـلامت  روانـی و تصویـر بدنـی مثبـت   شـدن 
یـا  و  اسـتثنائی  کـودکان  گـروه   6 از  گـروه  یـک  روی  بـر  امـا  دارد 
گرفتـه  قـرار  پژوهـش  مـورد  مؤلفه هـا  از  کـدام  هـر  جـدا  به صـورت 
انجـام  جامعـی  پژوهـش  می نمایـد  تـلاش  پژوهشـگر  لـذا  اسـت. 
دهـد، مبتنـی بـر بررسـی سـلامت  روانـی دانش آمـوزان اسـتثنائی و 
اینکـه چـه تأثیـری بـر سـازگاری  اجتماعـی و تصویـر بدنی آنهـا دارد و 
آیـا ایـن تأثیـر درمیـان انـواع معلولیـت دانش آمـوزان یکسـان اسـت  

و بر این اسـاس ارائه مدل عملیاتی نماید.

روش 

اسـتفاده  بـا  همبسـتگی  نـوع  از  توصیفـی  پژوهـش  ایـن  روش 
گـردآوری  کاربـردی و از نظـر  از معـادلات  عملیاتـی، از نظـر هـدف 
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کید بـر فعالیت بدنی مـدل تأثیـر سـامت روانـی بـر سـازگاری اجتماعـی و تصویـر بدنـی دانش آموزان اسـتثنائی در دوران بیماری کووید-19 بـا تأ

1مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور 4 0 2

سـال بیـست و سوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 175 36

کـــلیه  را  پژوهــــش  ایـن  آمـاری  جامـــعــه  بـود.  مـــیدانی  اطلاعـات 
کشـور )3300 نفـر دخــــتر و  دانش آمـــوزان دختـر و پسـر اسـتثنائی 
گـروه آسـیب دیده شـنوایی،  ( در 6   8500 نفـر

ً
5200 نفـر پسـر جمعـا

آســـــیب دیده بینایـی، مـــــعلول جسـمی-حرکتی، چـــندمــعلولیتی، 
در  کـه  می دادنـد  تشـکیل  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  و  کم توان ذهنـی 

سـال تحصیلـی 1399 در مقطـع متوسـطه دوم مشـغول بـه تحصیل 
کـه با اسـتفاده از جدول  بودنـد. حجـم نمونـه آمـاری 367 نفـر بـود 
کـه  مـورگان به صـورت تصادفـی سـاده محاسـبه و انتخـاب شـدند 
ک های  تعـداد 363 نفـر از آنهـا در این پژوهش شـرکت کردند. ملا
ورود بـه پژوهـش مشـغول بـه  تحصیـل بـودن در مقطـع متوسـطه  
ک خروج نیز داشـتن  دوم، موافقت برای شـرکت در پژوهش و ملا

حداقـل یـک نـوع معلولیـت براسـاس تأییـد مدیـر مدرسـه بـود.

ابـزار جمع آوری اطلاعات

1( پرسشـنامه مشخصات فردی

فـردی  مشـخصات  کـه  بـود  پرسـش  شـامل6  پرسشـنامه  ایـن 
محـل  شـهر  و  اسـتان  سـن،  معلولیـت،  نـوع  جنسـیت،  ازجملـه 
قـرار  سـنجش  مـورد  را  افـراد  فراغتـی  سـاعت  تعـداد  سـکونت، 

مـی داد.

2( پرسشـنامه سلامت  روانی

گلدبرگ  فـــرم 28 پرسشی پرسشـــنامه ســـلامت  روانـــی توســـط 
و هیلـر )1979(، از طریــق اجـرای روش تحلیل عاملـی بـر روی فــرم 
بــه  پرسشــنامه  ایـن  پرسـش های  اسـت.  شـده  طراحــی  آن  بلنــد 
بررســی وضــعیت  روانـی فـرد در یک ماهـه اخیـر می پـردازد و شـامل 
جنبه هایـی  و  نابهنجـار  احساسـات  و  افـکار  ماننـد  نشانه هــایی 
کنــون  ا و  اینجــا  موقعیـت  بـر  کـه  اسـت  مشـاهده  قابـل  رفتـار  از 
کـه  اسـت  نمره گـذاری  روش   5 دارای  آزمـون  ایـن  دارد.  کیــد  تأ
کـه براسـاس آن  بهتریـن روش آن شـیوه نمره گـذاری لیکـرت اسـت 
گزینه هـای آزمـون بـه صــورت )1،2،3،4( نمره گـذاری می شـوند و در 
که نمره بالاتر  کــل یک فرد از صفر تا 84 متغیر اسـت  نتیجــه، نمــره 
بیانگر بهداشـت  روانی بهتــر اســت. پرسـش های 1 تا 7 : مربوط به 
خرده مقیـاس نشـانه های  جسـمانی )وضعیت  جسـمانی، سـلامت 
 عمومـی و علائـم  جسـمانی کـه فـرد در یـك ماه گذشـته تجربه کرده 
اسـت(. پرسـش های 8 تـا 14: مربـوط بـه خرده مقیـاس اضطـراب 
اضطـراب  بالینـی  نشـانه های  و  )علائـم  خـواب  در  اختـلال  و 
بـودن، عصبانیـت و دلشـوره(، پرسـش های  شـدید، تحـت فشـار 

اجتماعـی  کارکـرد  در  اختـلال  خرده مقیـاس  بـه  مربـوط   :21 تـا   15
در  رضایـت  احسـاس  روزمـره،  کارهـای  انجـام  در  فـرد  )توانایـی 
لـذت   و  یادگیـری  قـدرت  بـودن،  مفیـد  احسـاس  وظایـف،  انجـام 
 : تـا 28  زندگـی( و پرسـش های 22  روزمـره  از فعالیت هـای  بـردن 
از  افسـردگی  )علائـم  افسـردگی  علائـم  خر ده مقیـاس  بـه  مربـوط 
قبیـل احسـاس بی ارزشـی، ناامیـدی، افـکار خودکشـی، آرزوی مـرگ 
کارهـا(. تقـوی بـرای روایی پرسشـنامه سـلامت   و ناتوانـی در انجـام 
روانـی از روش هـای روایـی همزمـان و تحلیـل عوامل اسـتفاده کرده 
است. روایی همزمــان پرسشنامه ســلامت  روانی از طریــق اجــرای 
گــزارش و  همزمــان بــا پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس )0/55(
تأییـد شـده اسـت و پایایـی پرسشـنامه سـلامت  روانـی را براسـاس 
کرونبــاخ مــورد بررســی  آلفـای  بازآزمایـی، دونیمه کـردن و  3 روش 
را  پایــایی  ضرایـب   0/90 و   0/70  ،0/93 به ترتیـب،  کـه  داد  قـرار 

آورد. به دســت 

3( پرسشـنامه تصویر بدنی
فـرد  خـود  توسـط  کـه  اسـت  مـاده   68 شـامل  پرسشـنامه  ایـن 
ابعـاد  دربـاره  فـرد  نگـرش  ارزیابـی  جهـت  و  می شـود  داده  پاسـخ 
مختلـف سـاختار تصویـر  بدنـی طراحـی شـده اسـت. طبـق تعریـف 
کـش و پروزینسـکی، نگـرش فـرد بـه تصویر بدنی شـامل بخش های 
یـا  از سـلامتی و  گاهـی فـرد  آ ارزیابـی، شـناختی و رفتـاری اسـت و 
احسـاس بیمـاری را نیـز در بـر می گیرد. ویرایش اول این پرسشـنامه 
در سـال 1983 طراحـی شـد کـه شـامل 294 مـاده بـود. در ویرایش 
بخش هـا  از  بعضـی  و  شـد  حـذف  تکـراری  بخش هـای  دوم، 
 ،1985 سـال  در  شـدند.  جابه جـا  جدیـد  ک هـای  ملا براسـاس 
پژوهـش  یـک  جهـت  پرسشـنامه  ایـن  از  جانـدا،  و  وینسـتد  کـش، 
کردنـد. ازمیـان 30000  بین المللـی در مـورد تصویـر  بدنـی اسـتفاده 
و  شـده  انتخـاب  تصادفـی  به صـورت  نفـر   2000 شـرکت کننده، 
براسـاس سـن و جنس طبقه بندی شـدند. پرسشـنامه تصویر بدنی 
کـه شـماره پرسـش های 59-66- شـامل 3 خرده مقیـاس اسـت 

دربـاره  فـرد  نگـرش  خرده مقیـاس  بـه  مربـوط   :20-56-57-58
وزن، شماره پرســـش های 60-61-62-63-64-65-67-68: 
بـــدن1  بـخـــش های مختلـف  از  بـه خــرده مقیاس رضایـت  مربـوط 
در  ارائه شـــــده  پرسـش های  شــــمــــاره  به جـز  پرســش هــا  هـمـــه  و 
2 خرده مقیـاس فـوق مربـوط بـه خرده مقیـاس خـود بـدن2 می باشـد. 
روایـی بخش هـای اصلـی پرسشـنامه تصویـر بدنـی، توسـط بـرون، 
کـش و میولـکا )1990(، مـورد بررسـی قـرار گرفت و تأیید و پایایی آن 
گـزارش شـد. هنجاریابـی پرسشـنامه فـوق توسـط پژوهشـگر   0/81

2. Body self-relation questionnaire )BSRQ(.1. Body Area Segment Scale )BASS(.
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از طریـق تأییـد روایـی صـوری و محتوایـی اسـاتید متخصـص ایـن 
گـرا صـورت  رشـته و روایـی سـازه از طریـق تأییـد روایـی همگـرا و وا
گرفتـه اسـت و همچنیـن پایایی پرسشـنامه با آلفـای کرونباخ 0/83 

بـوده اسـت.

4( پرسشـنامه سازگاری اجتماعی بل

پرسشـنامه سـازگاری در سـال 1961 توسـط پروفسـور بل تدوین 
گانـه سـازگاری  شـخصی و  شـد. ایـن فـرم، 5 سـطح اندازه گیـری جدا
: 1( ســـازگاری در خـــانه،  کـه عبارت انـد از اجتماعـی را در برمی گیـرد 
2( سازگاری  تندرستی، 3( سازگاری  اجتماعی، 4( سازگاری  عاطفی 
کـه پرسشـنامه حاضـر فقـط بخـش سـازگاری  و 5( سـازگاری  شـغلی، 
گزینه هـای آن بلـه، خیـر و نمی دانـم   اجتماعـی را شـامل می شـود و 
گزینـه نمی دانـم، 1 نمـره و خیـر صفـر  گزینـه بلـه، 2 نمـره و  می باشـند. 
کـه کسـب  نمـره دارد. ایـن پرسشـنامه شـامل 32 پرسـش می باشـد 
نمـرات بـالا نشـانگر دوری وکناره گیـری از تماس هـای اجتماعـی و 
کم به دسـت  که نمره  تسـلیم دربرابر آن معرفی می شـوند و افرادی 
دارنـد.  پرخاشـگری  حالـت  اجتماعـی،  تماس هـای  در  می آورنـد، 
آمـده اسـت.  روایـی پرسشـنامه سـازگاری بـل از 2 طریـق به دسـت 
در  پرسشـنامه  بخش هـای  از  یـک  هـر  پرسـش های  اینکـه،  یکـم 
درصـد   50 بیـن  آنهـا  انتخـاب  کـه  شـده اند  انتخـاب  محـدوده ای 
بالایی و پایینی توزیع نمرات مشهود باشد. لذا در این پرسشنامه، 
گـروه  کـه تمایـز صریـح ایـن 2  تنهـا بـه مـواردی اشـاره شـده اسـت 
کامـلًا متفـاوت را نشـان می دهـد. دوم اینکـه، پرسشـنامه درنتیجـه 
گروه هایـی  انتخـاب  بـر  مبنـی  مشـاوره،  متخصصـان  تلاش هـای 
تـا  کـه در محـدوده ی بسـیارخوب  آمـده اسـت  از افـراد به دسـت 
بسـیارضعیف سـازگاری قـرار داشـته اند و همچنیـن تعیین حدودی 
پایایـی  و  کنـد  ایجـاد  تمایـز  آنهـا  بیـن  در  می توانـد  پرسشـنامه  کـه 
بخـش سـازگاری اجتماعـی ایـن پرسشـنامه 0/88 به دسـت آمـده 
کـه به وسـیله روش همبسـتگی مـوارد فـرد-زوج و اسـتفاده از  اسـت 
فرمـول پیشـگویی اسـپیرمن-براون تعییـن شـده اسـت. همچنیـن 
کرونبـــــاخ،  آلفـــای  پایایـی آزمـــون بعـــد از هـــنجاریابی در ایـران، بـا 

93 درصـد بـود.

روش اجرا

آمـوزش و پـرورش اسـتثنائی   ابتـدا پـس از مراجعـه بـه سـازمان 
آمـار  ایـن پژوهـش،  بـرای انجـام  کشـور و دریافـت مجوزهـای لازم 
نـوع  تفکیـک  بـه  اسـتان ها  متوسـطه  دوم  مقطـع  دانش آمـوزان 
تربیـت  کارشـناس  هماهنگـی  بـا  سـپس  شـد.  دریافـت  معلولیـت 

پرسشـنامه ها  اسـتان،   21 کارشناسـان  و  مربوطـه  سـازمان   بدنـی 
مدیـران  تمـاس  شـماره  و  ارسـال  آنهـا  بـرای  شـاد  برنامـه  طریـق  از 
جهـت  جنسـیت  تفکیـک  بـه  معلولیـت(  نـوع  )براسـاس  مـدارس 
رعایـت  به منظـور  علاوه برایـن،  شـد.  گرفتـه  پیگیـری  و  هماهنگـی 
ملاحظـات اخلاقـی، اصـل محرمانه بـودن هویـت شـرکت کنندگان 
و همچنیـن مشـارکت داوطلبانـه آنهـا در فراینـد گردآوری اطلاعات 

گرفتـه شـد. مدنظـر قـرار 

یافــتـــه ها

به منظـور تجزیـه و تحلیل داده های پژوهش، علاوه بر شـاخص های 
و  چندگانـه  رگرسـیون  ضریـب  واریانـس،  تحلیـل  از  توصـــیفی  آمـار 
افـزار  نـرم  کمـك  بـه  معـادلات  سـاختاری  از  مـدل  آزمـون  جهـت 
اسـتفاده شـد.  Pls smart در سـطح معنـاداری 0/05  و   spss22
حدود 54 درصد از نمونه پژوهش را دختران و حدود 46 درصد 
معلولیـت  انـواع  مشـارکت  درصـد  دادنـد.  تشـکیل  پسـران  هـم 
کم توانی ذهنـی، جسـمی-حرکتی، مشـکل بینایی،  مشکل شـنوایی، 
 ،27/5  ،29/2 به ترتیـب  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  و  چندمعلولیتـی 

و  )میانگیـن  توصیفـی  ویژگی هـای  بـود.   4/7 و   10/7  ،11  ،16/8
انحـراف  اسـتاندارد( متغیرهـای پژوهـش از جملـه سـلامت  روانـی 
اجتماعـی  سـازگاری  و   0/45±2/60 بدنـی  تصویـر   ،0/46±1/64
کـه اختـلاف  2/63±0/48 در سـطح معنـاداری0/001 نشـان داد 
وضعیـت  فرضـی  و  مشاهده شـده  میانگین هـای  بیـن  معنـا داری 
سـلامت  وضعیـت  به عبارتـی  دارد.  وجـود  پژوهـش  متغیر هـای 
از  پژوهـش  نمونـه  در  سـازگاری  اجتماعـی  و  بدنـی  تصویـر   روانـی، 
واتسـون،  دوربیـن  آزمـون  نتیجـه  و  اسـت  بهتـر  فرضـی  وضعیـت 
سـلامت  روانـی  صفـر  فرضیـه  بـا  رگرسـیون  ضریـب  و   r مجـذور 
ترتیـب  بـه  نیسـت،  اجتماعـی  سـازگاری  پیش بیـن  و  تبیین کننـده 
پیش بیـن  و  تبیین کننـده  روانـی  سـلامت   بـا  و   0/30  ،0/09  ،1/70
تصویـر بدنـی نیسـت بـه ترتیـب 1/50، 0/086 و 0/294 می باشـد. 
فرضیه هـای فـوق انجـام رگرسـیون را تأییـد می کند. تفسـیر کاربردی 
کـه متغیـر  ضریـب رگرسـیون در فرضیه  هـای فـوق نشـانگر آن اسـت 
تـوان تبییـن و  پیش بینی کننـده )سـلامت  روانـی( در حـد ضعیـف 
آن  آمـاری  پیش بینـی متغیرهـای پیش بینی شـونده را دارد. تفسـیر 
کـه بـه ازای یـک واحـد  عبـارت اسـت از اینکـه انتظـار برایـن اسـت 
تغییـر در  انـدازه 0/30  بـه  ترکیـب خطـی سـلامت  روانـی  تغییـر در 
به وجـود  بدنـی  تصویـر  در  تغییـر   0/294 و  اجتماعـی  سـازگاری 
حـدود  کـه  اسـت  آن  بیان کننـده   )r )مجـذور  تعییـن  ضریـب  آیـد. 
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9 درصـد از واریانـس سـازگاری  اجتماعـی و 8 درصـد از واریانـس 
تصویـر بدنـی توسـط سـلامت  روانـی تبییـن می شـود )در نمونـه(، 
هـر  در  کـه  اسـت  برایـن  انتظـار  آمـاری  در حالی کـه در جامعـه ی 
و  سـازگاری  اجتماعـی  واریانـس  از  درصـد  میـزان  همـان  فرضیـه 
تصویـر بدنـی توسـط سـلامت  روانـی تبییـن شـود و بـرای دانسـتن 
معنـادار بـودن ضریـب تعییـن از آزمـون تحلیـل واریانـس اسـتفاده 
کـه رابطـه خطـی  آزمـون تحلیـل واریانـس نشـان داد  شـد. نتایـج 
تصویـر  و  سـازگاری  اجتماعـی  بـا  روانـی  سـلامت   متغیرهـای  بیـن 
 P>0/01( و )F=35/73و P>0/01( بدنـی بـه ترتیـب بـا مقادیـر

تأییـد می شـود. به عبارتـی ضریـب تعییـن معنـادار   )F=34/03و
واحـــــد  یـک  ازای  بـه  بتـا،  ضـــــریب  نتایـج  براســـــاس  و  اســــت. 
انحـــــراف مـــــعیار افزایـش در سلامــــت  روانـی، مـــــیزان سـازگاری  
مــــعیار  انحــــراف  بدنـــــی )0/294(  و تصــــویر  اجتماعـی )0/30( 
کـه  افزایـش می یابـد. همچنیـن تحلیـل رگرسـیون نشـان می دهـد 
سـازگاری  اجتماعـی  پیش بینـی  توانایـی  روانـی  سـلامت   متغیـر 
)P>0/05 و t=5/98 ( و تصویر بدنی )P>0/05 و t=5/83( را 
دارد و بنابرایـن فرضیه هـای صفـر رد و فرضیه هـای پژوهـش مورد 

قـرار می گیـرد. تأییـد 

آزمون مدل نقش تعدیل گری نوع معلولیت در رابطه علّی سلامت  روانی با سازگاری  اجتماعی و تصویر بدنی

شکل 1( رابطه علّی متغیرها درحالت استاندارد

 شکل 2( رابطه علّی متغیرها درحالت معناداری
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سازه ها  از  استخراج شده  واریانس  ک  ملا  )1981( لارکر  و  فورنل 
ک را بالای 0/40 درنظر  )AVE( را 0/50 و مگنر و همکاران )1996( ملا
که واریانس استخراج شده از سازه ها  گفت  می گیرند. بنابراین می توان 
گلداشتاین(  قابل قبول است. همچنین پایایی ترکیبی )ضریب دیلون-
ک 0/70 قابل قبول می باشند.  کرونباخ با توجه به ملا و ضریب آلفای 

درنتیجه روایی همگرایی و پایایی مدل قابل قبول است.

جدول2( واریانس استخراج شده از سازه ها و همبستگی بین آنها

سلامتمتغیرها
روانی

گاری  ساز
 اجتماعی

تصویر
بدنی

0/786سلامت  روانی

0/3061سازگاری  اجتماعی

0/5990/8750/305تصویر بدنی

 اعـداد در قطـر جـدول )2(، جـذر واریانـس هـر سـازه می باشـد. 
گـر جـذر واریانـس استخراج شـده از هـر سـازه از مقـدار رابطـه هـر  ا

گـرای مـدل مـورد تأییـد  سـازه بـا سـازه دیگـر بیشـتر باشـد، روایـی وا
است.

افتراقـی  یـا  گـرا  وا روایـی  در  کـه  دیگـری  شـاخص های  از  یکـی 
مـدل قابـل بررسـی اسـت، نسـبت HTMT 1 اسـت. ایـن نسـبت در 
منابـع مختلـف زیـر 1 اسـت )بعضـی منابـع زیـر 0/90 و حتـی 0/85 

گفتـه شـده اسـت(. هـم 

جدول3( شاخص نسبت خصیصه تک ارزشی به خصیصه چندارزشی

سلامتمتغیرها
 روانی

گاری  ساز
اجتماعی

تصویر
بدنی

سلامت روانی

0/338سازگاری اجتماعی

0/360/668تصویر بدنی

گــــری مـــــدل مـــــورد تأییــــد  بـر اســـــاس جــــــدول )3(، روایـی وا
است.

جدول 1( واریانس استخراج شده از سازه ها و پایایی آنها

کپایایی ترکیبیواریانس استخراج شده از سازه هامتغیرها کرونباخنتیجهملا کضریب آلفای  نتیجهملا

0/620/82سلامت  روانی
قابل

0/01
قابل

قبول10/70قبول110/70سازگاری  اجتماعی
0/770/910/85تصویر بدنی

فرضیه هـای مدل

جدول 4( اثر متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته

گاری اجتماعیفرضیه های صفر مدل متغیر وابسته تصویر بدنیمتغیر وابسته ساز

ß0/254سلامت  روانیسلامت  روانی بر سازگاری اجتماعی
T-Value4/791اثر ندارد

ß0/170سلامت  روانیسلامت  روانی بر تصویر بدنی
T-Value3/789اثر ندارد

متغیر مستقل

ک معنـاداری 1/96±، مثبـت و  براسـاس داده هـای جـدول )4(، اثـر متغیرهـای مسـتقل بـر متغیرهـای وابسـته و میانجـی براسـاس مـلا
معنـادار اسـت. 

1. Hetrotrait-Monotrait Ratio
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نقش تعدیل گری نوع معلولیت در مدل عملیاتی رابطه علّی سلامت  روانی با سازگاری  اجتماعی و تصویر بدنی 

جدول5( ضرایب تأثیر و معناداری آنها براساس نوع معلولیت

نوع 
معلولیت

جه
نتی

T-
Va

lue

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان

ب
ضری

جه
نتی
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Va

lue
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دا
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اس

ف 
حرا

ان

ب
ضری

جه
نتی

T-
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lue

رد
دا

تان
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ف 
حرا

ان

ب
ضری

جه
نتی

T-
Va

lue

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان

ب
ضری

جه
نتی

T-
Va

lue

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان

ب
ضری

جه
نتی

T-
Va

lue

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

ان

ب
ضری

ص
اخ

ش

دار
عنا

رم
غی

0/
29

6

0/
109

0/
03

2

دار
عنا

رم
غی

0/
87

7

0/
23

0

-0
/2

02

دار
عنا

رم
غی

0/
30

4

0/
13

6

-0
/0

41

دار
عنا

م

10/
77

9

0/
06

2

0/
66

4

دار
عنا

رم
غی

0/
04

9

0/
26

2

-0
/0

13

دار
عنا

رم
غی

1/
07

6

0/
28

1

0/
30

2

 بر
نی

روا
ت  

لام
 س

اثر
عی

ما
جت

ی ا
گار

ساز

دار
عنا

رم
غی

0/
62

1

0/
09

2

-0
/0

57

دار
عنا

رم
غی

0/
61

0

0/
14

2

-0
/0

86

دار
عنا

رم
غی

1/
04

4

0/
12

1

-0
/1

26

دار
عنا

م

12
/4

03

0/
05

2

0/
64

6

دار
عنا

رم
غی

0/
50

9

0/
12

9

-0
/0

65

دار
عنا

رم
غی

0/
90

5

0/
26

8

0/
24

2

 بر
نی

روا
ت  

لام
 س

اثر
نی

بد
ویر

تص

آسیب بیناییآسیب شنوایی
آسیب

تیسمچندمعلولیتیکم توان ذهنیجسمی-حرکتی
ُ
ا

که: بر اسـاس جدول )5(، می توان گفت 
● در آزمودنی هـای بـا معلولیـت جسـمی-حرکتی، اثـر سـلامت 
 روانـی بـر سـازگاری  اجتماعـی )10/779( و  اثـر سـلامت روانـی بـر 

تصویـر بدنـی )12/403( معنـادار اسـت.
آسـیب بینایـی،  گـروه )آسـیب شـنوایی،  آزمودنی هـای 5  ● در 
تیسـم(، اثر سـلامت  

ُ
کم تـوان ذهنـی، چندمعلولیتـی، اختلال طیف ا

روانـی بـر سـازگاری اجتماعـی )1/076، 0/049، 0/304، 0/877، 
بدنـی )0/905، 0/509،  بـر تصویـر  روانـی  اثـر سـلامت   و   )0/296

1/044، 0/610، 0/621( معنـادار نیسـت.

بحـث و نتیجه گیری

، با هدف مدل تأثیر سـلامت  روانی بر سـازگاری  پژوهش حاضر
انجـام  کشـور  اسـتثنائی  دانش آمـوزان  بدنـی  تصویـر  و   اجتماعـی 
نتایـج  بـه  توجـه  بـا  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته هـای  شـد. 
پژوهـش، حـدود 54 درصـد از نمونـه پژوهـش را دختـران و حـدود 
مشـارکت  بیشـترین  کـه  دادنـد،  تشـکیل  پسـران  هـم  درصـد   46
کمترین مشـارکت توسـط  توسـط دانش آموزان با آسـیب  شـنوایی و 
تیسـم بـود. به طـور میانگیـن ایـن 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  دانش آمـوزان 

دانش آمـوزان 6 سـاعت در شـبانه روز بـه ترتیـب درحـال تماشـای 

 تلویزیـون، انجـام کارهـای  هنـری، دیـدار اقوام، قـدم  زدن و مطالعه 
 درسـی می باشـند. بیـش از نیمـی از دانش آمـوزان )56/2 درصـد 
کل دانش آمـوزان( تمـام سـاعت شـبانه روز به صـورت غیرفعـال  از 
آزاد خـود را در  آنـان تمـام  وقـت  بوده انـد و در حـدود 90 درصـد 
کـه بـا توجـه  منـزل بـا اولویـت تماشـای  تلویزیـون سـپری می کردنـد 
در  تلویزیـون  مـدت  طولانـی  تماشـای  مضـرات  پژوهش هـای  بـه 
مشـکلات  و  چاقـی  شـناختی،  رشـد  در  اختـلال  باعـث  کـودکان 
پرخاشـگری،  و  رفتـاری  مشـکلات  خـواب،  اختـلالات  سـلامت، 
خواهـد  خانوادگـی  روابـط  در  تأثیـرات  و  تحصیلـی  مشـکلات 

داشـت )22( .
متغیر هـای  فرضـی  وضعیـت  پژوهـش،  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
تحلیـل  آزمـون  نتایـج  و  اسـت  بهتـر  فرضـی،  وضعیـت  از  پژوهـش 
بـا  روانـی  سـلامت   بیـن  خطـی  رابطـه   کـه  داد  نشـان  واریانـس 
تأییـد  بـا  می شـود.  تأییـد  بدنـی  تصویـر  و  سـازگاری  اجتماعـی 
روایـی  از  مـدل  آزمـون  کـه  شـد  مشـخص  گـرا  وا و  همگـرا  روایـی 
سـازه برخـوردار اسـت و اثـر سـلامت  روانـی بـر سـازگاری  اجتماعـی 
جسـمی-حرکتی  معلولیـت  بـا  دانش آمـوزان  بدنـی  تصویـر  و 
خودپنـداره  اصلـی  جـزء  کـه  بدنـی  تصویـر  بـود.  معنـادار  و  مثبـت 
در  اسـت،  خـود  بـدن  بـه  نسـبت  ذهنـی  نگـرش  و  مفهـوم  یـک  و 
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۱مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور ۴ 0 2

نتایـج   .)23( اسـت  مهـم  بسـیار  نوجوانـان  روانی-اجتماعـی  بُعـد 
دیـدن  بـرای  طولانی مـدت  نشسـتن  می دهـد  نشـان  پژوهش هـا 
کمـری  برنامه هـای تلویزیونـی افـراد را بیشـتر در معـرض مشـکلات 
می دهـد،  قـرار  عروقـی  و  قلبـی  مشـکلات  همچنیـن  و  گردنـی  و 
چاقـی  ایجـاد  و  ماهیچه هـا  توسـط  چربی سـوزی  کاهـش  سـبب 
رفتـن  )تحلیـل  عضلانـی  آتروفـی  و  خـون  جریـان  شـدن  کُنـد  و 
فعالیت هـای  کـه  اسـتثنائی  دانش آمـوزان  می شـود.  عضـلات( 
کافـی را انجـام می دهنـد سـلامت  روان  حرکتـی و ورزشـی منظـم و 
بالاتـر و همچنیـن درک بهتـری از انـدازه بـدن و ناراحتـی از داشـتن 
از خـود نشـان داده انـد )24(. نگرانی هـای مربـوط  کوچکتـر  بـدن 
دیـده  بیشـتر  نیـز  معلولیـت  دارای  دختـران  در  تصویـر  بـدن  بـه 
آنهـا نمـرات بالاتـری از جهت گیـری ظاهـر و مشـغله های  می شـود: 
اضافـه وزن را نشـان می دهنـد، درحالی کـه مـردان از تصویـر بـدن 
خـود رضایـت بیشـتری دارنـد. علاوه برایـن، مـردان در حـوزه فیزیکـی 
کسـب می کننـد، درحالی کـه زنـان در حـوزه اجتماعـی  امتیـاز بالاتـری 
امــــتیاز بالاتـری دارنـد )25(. تصــــویر مــــنفی یـا ضـعــیــــف از بـدن، 
پیامدهـای خـود را در دخــــتران نوجــــوان دارد. تصــــویر مـــنفی از 
کـه  بـدن می توانـد یـک عامـل تحریک کننـده بـرای دختـری باشـد 
اسـتعداد ژنتیکـی ابتـلا بـه اختـلال خـوردن دارد. اما ایـن فقط برای 
کمـی از جمعیـت اسـت. بیشـتر اوقـات، یـک تصویـر منفـی  تعـداد 
و  اعتمادبه نفـس  عزت نفـس،  کاهـش  بـه  منجـر  اغلـب  بـدن  از 
گرفتـن می شـود. علاوه برایـن، یـک تصویـر  مشـغله شـدید بـا رژیـم 
علائـم  یـا  افسـردگی  بـه  منجـر  می توانـد  همچنیـن  بـدن  از  منفـی 
افسـردگی، اضطـراب مربـوط بـه بـدن، عوارض در روابـط بین فردی 
شـدید  مـوارد  در  و  شـود  شـغلی  زندگـی  و  صمیمـی  روابـط  ماننـد 
بـا  مرتبـط  تغییـرات  و  مـواد  از  سوءاسـتفاده  بـه  منجـر  می توانـد 
آمـده از پژوهشـی بـا عنـوان  سـلامتی شـود )26(. نتایـج به دسـت 
»مقایسـه راهبردهـای تنظیـم هیجان و سـازگاری بیـن دانش آموزان 
کـه  دارای ناتوانـی جــسمـــــی و دانش آمــــوزان ســـالـــم« نشـان داد 
هیجـان  تنظیـم  اندازه گیـری  در  جسـمی  ناتوانـی  بـا  دانش آمـوزان 
تفـاوت  سـالم  افـراد  بـا  مقایسـه  در  مجـدد(  ارزیابـی  و  )سـرکوب 
معنـاداری داشـتند. علاوه برایـن، دانش آمـوزان بـا ناتوانـی جسـمی 
در 2 خرده مقیاس، از جمله سـازگاری  اجتماعی و عاطفی، تفاوت 
قابل توجهی را در مقایسـه با نمونه های سـالم نشـان دادند )27(. 
کـه جنسـیت، وضعیـت خانـواده  گذشـته نشـان داد  پژوهش هـای 
و میـزان شـدت معلولیـت بـا خودپنـداره و تصویـر بدنـی ایـن افـراد 
کـه سـلامت  عمومـی  کـرد  ارتبـاط دارد )28(. چنیـن می تـوان ادعـا 
قـرار  بدنـی  و فعالیـت  از جملـه معلـولان تحـت  تأثیـر ورزش  افـراد 

سـبب  ورزشـی  فعالیت هـای  در  مشـارکت  به طوری کـه  می گیـرد 
معلـولان  لـذا  آنـان می شـود  بهـــــبود ســـلامـــت  جسمانی-روانــــی 
زندگـی  از  رضایت منـدی  بُعـد  از  پایین تـری  درسـطح  غیرورزشـکار 
کـه  و تصویـر بدنـی قـرار دارنـد )29(. نتایـج پژوهش هـا نشـان داد 
بازی درمانـی موجـب بهبـود معنـادار میانگیـن نمـرات مهارت هـای 
گـروه  آزمایشـی نسـبت بـه  گـروه  ارتباطـی و سـازگاری  اجتماعـی در 
وضعیـت  بهبـود  در  مؤثـر  روشـی  بازی  درمانـی  اسـت.  شـده  گـواه 
کار  کـودکان ناشـنوا اسـت. بنابرایـن در زمینـه  ارتباطـی و اجتماعـی 
حـوزه  کارشناسـان  و  متخصصـان  کم شـنوا،  و  ناشـنوا  کـودکان  بـا 
گـروه از افـراد  سـلامت می تواننـد بـا توجـه بـه مشـکل جسـمی ایـن 
در  مؤثـر  روشـی  به عنـوان  بازی درمانـی  از  محدودیت هایشـان،  و 
بهبـود وضعیـت ارتباطـی و اجتماعـی کودکان ناشـنوا اسـتفاده کنند 
بـا نتایـج پژوهش هـای )24(،  درخصـوص تأثیـر  )30(. ایـن یافتـه  
از  بهتـر  درک  بـر  ورزشـکار  اسـتثنائی  دانش آمـوزان  روان  سـلامت  
تصویـر بدنـی خـود، )14(، مبنـی بـر تأثیـر ورزش و فعالیـت بدنـی در 
افزایـش سـلامت  روانـی و تأثیـر بهبـود سـلامت  روان در سـازگاری 
کـه  کـه نشـان دادنـد  کـودکان و نوجوانـان معلـول، )31(،  اجتماعـی 
قـدرت بدنـی، اسـتقامت، سـازگاری  اجتماعـی و سـلامت  روانـی بـا 
مشـکلات  حـل  رونـد  بـه  ورزش  کمـک  و  می یابـد  افزایـش  ورزش 
کـودکان و افـراد معلـول، همسـو  سـازگاری  اجتماعـی و تنهایـی در 
اسـت. به نظـر می رسـد از دلایـل همسـوبودن نتایـج پژوهش هـای 
حاصـل بـا نتایـج پژوهش هـای فـوق تأثیـر شـیوع همه گیـری بیمـاری 
کـه  اجتماعـی  فاصله گـذاری  دسـتورالعمل های  و  کوویـد_19 
گذاردنـد،  آن بـه اجـرا  کشـور بـرای مقابلـه بـا  بسـیاری از شـهرهای 
عـادات  از  بسـیاری  در  اساسـی  اختـلال  موجـب  کـه  اسـت  بـوده 
روزانـه و زندگـی عـادی شـده اسـت. در همیـن راسـتا نیـز براسـاس 
 188 از  بیـش  و  جهـان  سرتاسـر  در  مـدارس  یونسـکو،  گـزارش 
کامـل درآمـده  بودنـد. براسـاس  کشـور بـه حالـت تعلیـق یـا تعطیـل 
گـزارش بیـش از 90 درصـد دانش آمـوزان در سراسـر جهـان،  همیـن 
بـه  رفتـن  از  دانش آمـوز  میلیـارد  نیـم  و  یـک  از  بیـش  چیـزی  یعنـی 
پیگیـری  دیگـری  طـرق  از  را  خـود  آمـوزش  و  مانده انـد  بـاز  مدرسـه 
کـودکان و نوجوانـان اسـتثنائی علی الخصـوص  می کردنـد )32(. بـرای 
بـه نیازهـای سـلامت  روانـی  بـا توجـه  بـا معلولیـت جسـمی-حرکتی و 
بـه معنـی فقـدان و  آموزشـی و تعطیلـی مـدارس  ایـن اختـلال  آنهـا، 
 از طریـق مدارس 

ً
عـدم دسترسـی بـه منابعـی اسـت کـه آنهـا معمـولا

کلیـدی را در سـلامت  روانـی  آنهـا دسترسـی داشـته اند و نقـش  بـه 
یـا  از سـوی دیگـر مطالعـات پژوهشـی و  ایفـا می کـرده اسـت.  آنهـا 
بالینـی در مـورد تأثیـر ایـن همه گیـری  بر روی ذهـن و روان کودکان و 
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نوجوانـان بسـیار انـدک بـوده اسـت و ایـن یـک معضـل بسـیار مهـم 
از  گسـترده تر  آن بسـیار  کوویـد 19 و شـدت شـیوع  اسـت. بیمـاری 
آن بـوده اسـت و در  بیمـاری سـارس یـا ابـولا و اپیدمی هـای نظیـر 
سـطح جهانـی تأثیـرات بسـیار عمـده ای گذاشـته اسـت. درحالی که 
اسـت  مهـم  بسـیار  دارد،  ادامـه  کرونـا  بیمـاری  همه گیـری  و  شـیوع 
کـه به دلیـل تبعـات  کـودکان و نوجوانانـی  کـه حمایت هـای لازم از 
و  هسـتند  تحـت  فشـار  بیمـاری  ایـن  از  ناشـی  روانـی  و  اقتصـادی 
کار یـا خانـه یـا درآمـد خـود را به دلیـل ایـن مشـکلات  کـه  والدینـی 
و  خانـواده  محیـط  بـه  آن را  فشـار  ناخـواه  خـواه  و  داده  دسـت  از 
کاهـش  باعـث  درنهایـت  و  می کننـد  منتقـل  نوجوانـان  و  کـودکان 
آنهـا می شـود، صـورت  سـازگاری  اجتماعـی و تصویـر  بدنـی مثبـت 
گاه سـازی روان شناسـان، درمان گـران و  آ پذیـرد. بـه همیـن جهـت 
رفـع  و  شناسـایی  نحـوه  درخصـوص  اسـتثنائی  مـدارس  مشـاوران 
مسـئولان  عملـی  راهکارهـای  ارائـه  افـراد،  ایـن  روانـی  اختـلالات  
اسـتثنائی  پـرورش  و  آمـوزش  و  بهزیسـتی  سـازمان  در  ذیربـط 
کلاس هـای  برگـزاری  طریـق  از  مـدارس  مشـاوران  و  مدیـران  بـه 
کارگاه هـای دانش افزایـی بـرای معلمـان و برگـزاری  ضمن خدمـت و 
گاه سـازی  آ مربیـان مدیـران جهـت  و  اولیـا  انجمن هـای  جلسـات 
والدیـن، می توانـد در نحـوه برخـورد بـا دانش آمـوزان بـا اختـلالات  
عـدم  نمایـد.  شـایانی  کمـک  آنـان  به موقـع  شناسـایی  و  روانـی 
مـدارس  مسـئولان  و  والدیـن  به موقـع  شناسـایی  و  گاه سـازی  آ
خسـارات  اسـتثنائی  دانش آمـوزان  روانـی  سـلامت   درخصـوص 
که  جبران ناپذیـری بـرای ایـن افـراد در کاهش سـازگاری  اجتماعی )
از مهارت هـای اجتماعـی اسـت( و ایجـاد افسـردگی و حـس  منفـی 
کـرد. ازآنجایی که پژوهش های  از تصویـر بدنـی خـود ایجـاد خواهد 
اندکـی به بررسـی سـلامت  روانـی دانش آموزان اسـتثنائی در دوران 
بـر سـازگاری  اجتماعـی  آن  تأثیـرات  کوویـد19 و  همه گیـری بیمـاری 
و تصویـر بدنـی ایـن افـراد صـورت پذیرفتـه اسـت، لـذا بـا توجـه بـه 
پژوهش هـای صورت گرفتـه و تأثیـر بی بدیـل تربیت بدنـی و ورزش 
درنهایـت  کـه  اسـتثنائی  دانش آمـوزان  سـلامت  روانـی  بهبـود  در 
می شـود،  بدنـی  تصویـر  و  سـازگاری  اجتماعـی  بهبـود  باعـث 
ضـرورت دارد سـاعت درس تربیـت بدنـی مـدارس بـرای ایـن افراد 
آموزشـی  دوره هـای  مـدارس  ایـن  معلمـان  کلیـه  و  یافتـه  افزایـش 
حـوزه  در  صاحب نظـران  و  اسـاتید  نظـر  زیـر  را  توانمندسـازی  و 
روان شناسـی و تربیت بدنـی گذرانـده و از طریـق ورزش و شناسـایی 
اضطـراب،  جسـمانی،  نشـانه های  جملـه  )از  اختـلالات  روانـی 
بی خوابـی، افسـردگی و ... ( در مـدارس، محیطـی شـاد و پـر نشـاط 
از  سـازند.  فراهـم  را  می شـود  روانـی  سـلامت   ارتقـای  سـبب  کـه 

برداشـت های متفـاوت   ، جملـه محدودیت هـای پژوهـش حاضـر
نمونه هـای پژوهـش از  پرسشـنامه به  علـت تفاوت هـای فرهنگـی، 
نمونه هـای  انگیـزه  و  علاقه منـدی  دقـت،  میـزان  و...  خانوادگـی 
روحـی  شـرایط  و  پرسشـنامه  پژوهش هـای  بـه  پاسـخ  در  پژوهـش 
بـود.  پرسشـنامه  کـردن  تکمیـل  هنـگام  دانش آمـوزان  روانـی  و 
ایـن  جنسـیت  بـه  آتـی،  پژوهش هـای  در  تـا  می شـود  پیشـنهاد 
همچنیـن  و  تحصیلـی  مختلـف  مقاطـع  مقایسـه  دانش آمـوزان، 
شـود.  توجـه  عـادی  دانش آمـوزان  بـا  دانش آمـوزان  ایـن  مقایسـه 
سـاعت  دانش آمـوزی  ورزش  متولیـان  می شـود  پیشـنهاد  آخـر  در 
درس تربیت بدنـی در مـدارس اسـتثنائی را بـرای دانش آمـوزان بـا 
گـر ورزش بـرای  کـه ا مشـکل جسـمی-حرکتی افزایـش دهنـد، چـرا 
دانش آمـوزان عـادی ضـرورت دارد بـرای دانش آمـوزان اسـتثنائی 
واجـب اسـت و آنهـا بـرای حفـظ حداقـل دامنـه حرکتـی خـود بایـد 

باشـند. روزانـه داشـته  ورزشـی  فعالیـت 

تقدیر و تشـکر

از تمـام شـرکت کنندگان در پژوهـش حاضـر به علـت همـکاری 
و قدردانـی می شـود. تشـکر  صادقانه شـان 

تعـارض منافع

کــه هیچگونـه تعـارض  نویســندگان ایــن مقالــه اعلام می دارنــد 
منافعـی ندارنـد.  
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