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عملکـرد اجتماعـی در نوجوانـان بـا ناتوانی‌هـای جسـمی بـود.

تمامـی  را  آمـاری پژوهـش  ـی اسـت. جامعـه 
ّ
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 مــقـدمـــه

از تغییـرات زیسـتی، سـازگاری‌های شـناختی  نوجوانـی دوره‌ای 
و تـحول روابـط اجتماعـی اسـت. ایـن تـحول بـرای همـه‌ نوجوانـان، 
رونـد  و  نیسـت  آسـانی  فرآینـد  ناتوانـی1،  انـواع  بـا  نوجوانـان  بویـژه 
روبه‌رشـد  نگرانـی  یـک  نوجوانـان  در  جسـمی2  ناتوانـی  افزایشـی 
در سـطح جهانـی اسـت )1(. ناتوانی‌هـای جسـمی، اختلالاتـی در 
سـاختارها یا عملکردهای بدن هسـتند که بر تحرک و مشـارکت فرد 
گذارنـد )2(. در واقـع ناتوانی‌هـای  در فعالیت‌هـای روزانـه تأثیـر می‌
جسـمی از سـنین پایین می‌توانند منجر به محدودیت مشـارکت و 
فعالیت‌هـای روزانـه در فـرد شـوند کـه بـر رشـد اجتماعی و سلامت 
گذارنـد )3(. ناتوانی‌هـای جسـمی ممکـن  روانـی شـخص تأثیـر می‌
آسیـب و  اسـت قبـل از تولـد، حیـن تولـد یـا پـس از تولـد به‌دلیـل 
ناتوانی‌هـای جسـمی  از  کلـی  گروه  )2(. دو  ‌دهنـد  رخ  بیمـاری  یـا 
گروه اول شـامل اخـتلالات اسـکلتی عضلانـی اسـت  وجـود دارد. 
کـه بافت‌هـای سیسـتم اسـکلتی-عضلانی  کـه زمانـی رخ می‌دهـد 
در اثـر فشـارهای فیزیکـی مـکرر دچـار اخـتلال شـوند. ایـن تجمـع 
کـه بـر عملکـرد  تدریجـی آسیـب بافتـی منجـر بـه شـرایطی می‌شـود 
دیسـتروفی  ماننـد  مـواردی  گـذارد.  می‌ منفـی  تأثیـر  بـدن  طبیعـی 
آرترویـت روماتوئیـد نوجوانـی و نقـص، قطـع و بدشـکلی  عضلانـی، 
و  ارتوپدیـک  اخـتلالات  دسـته  در  می‌تـوان  را  مفاصـل  و  عضـو 
ایـن  اختلال‌هـای  رایج‌تریـن  از  کـه  داد  جـای  اسـکلتی-عضلانی 
کـه  اسـت  عصبی-حرکتـی  اخـتلالات  دوم  گروه  هسـتند.  دسـته 
اخـتلالات  بـه  منجـر  می‌توانـد  مـرکزی  عصبـی  سیسـتم  بـه  آسیـب‌ 
عــــصبی-حرکــــــتی شـــــود. افـــــراد بـا اخــــتلالات عــصبی-حرکــــتی 
فلـج  هسـتند.  حرکـت  و  جسـمی  وضعیـت  در  نقص‌هـایی  دارای 
جـای  دسـته  ایـن  در  می‌تـوان  را  صـرع  و  نخاعـی  ضایعـه  مـغزی، 
و  اجتماعـی  عملکـرد  بـر  اسـت  ممکـن  جسـمی  ناتوانی‌هـای  داد. 
توانمندی‌هـای حرکتـی تأثیـر بگذارنـد و انجـام فعالیت‌هـای بدنـی 

کننـد )4،5(. را محـدود 
ک اجتماعی،  عملکرد اجتماعی شامل مهارت‌هایی مانند: ادرا
و  اجتماعـی  رفتـار  اجتماعـی،  مهارت‌هـای  اجتماعـی،  شـناخت 
باعـث  ناتوانـی‌ جسـمی، می‌توانـد  توانمندی‌هـا اسـت )6(.  دیگـر 
بـا  نوجوانـان  مشـارکت  و  روزانـه  فعالیت‌هـای  در  محدودیـت 
ناتوانی‌هـای جسـمی شـود. ایـن محدودیـت بـر رشـد اجتماعـی و 
کـه شـرایط  گـذارد )3(، چرا سلامـت روان ایـن افـراد اثـر منفـی می‌
کـه در پذیـرش ناتوانـی خـود موفـق  جسـمی بـرای افـراد بـا ناتوانـی 

کـه  آنجایی‌ از  و  باشـد  اسـترس‌زا  عامـل  یـک  می‌توانـد  نیسـتند، 
مرتبـط  اجتماعـی  سـازگاری  بـا  ناتوانـی،  از  شـخصی  درک‌هـای 
شـود،  فکـر  مانـع  یـک  به‌عنـوان  ناتوانـی  بـه  بیشـتر  هرچـه  اسـت، 
کاهـش می‌یابـد )7(.  سـطح مشـارکت اجتماعـی افـراد بـا ناتوانـی 
همسـالانی  بـا  بـد  تجـارب  جسـمی،  ناتوانی‌هـای  بـا  نوجوانـان  در 
آنهـا را بـا آن ناتوانـی  کننـد یـا  آنهـا را مسـخره می‌ کـه اغلـب ناتوانـی 
کـه بـرای  آنهـا می‌شـود  صـدا می‌زننـد، باعـث افسـردگی و بدبینـی 
رشـد طبیعـی نوجوانـان مضـر اسـت. ایـن افـراد همـواره مورد انـگ3  
هسـتند و متعاقـباً ممکـن اسـت از سوی اقـوام و خویشـاوندان و 

.)1( نگیرنـد  قـرار  اسـتقبال  مورد  نیـز  اطرافیانشـان 
انـگ به‌عنـوان یـک فرایند پیچیده و پویا، در دنیای مدرن رایج 
اسـت و اغلـب می‌توانـد بـه پیامدهـای منفـی و ناراحتـی عاطفـی 
جسـمی،  ناتوانـی  انـگ   .)8( شـود  منجـر  فـرد  در  توجهـی  قابـل 
آشـکار باعـث ناراحتـی شـدید و اخـتلال  بویـژه تعصـب و تبعیـض 
نوجوانـان  بـه  نسـبت  انـگ   .)1( می‌شـود  اجتماعـی  عملکـرد  در 
ماننـد  مختلفـی  حالت‌هـای  بـه  می‌توانـد  جسـمی  ناتوانی‌هـای  بـا 
کـه در  کلیشـه‌های منفـی  تجربـه ناراحتـی، اضطـراب و یـا در قالـب 
آن، افـراد بـا ناتوانـی بـا سـایر افـراد، انسـان‌هایی متفـاوت هسـتند 
منعکـس شـود. ایـن تبعیـض درک‌شـده ممکـن اسـت اثـرات منفـی 
بـر سلامتـی افراد با ناتوانی داشـته باشـد، اما بدتریـن پیامد، درونی 
گر یک فرد مورد انگ واقع شود و  کردن انگ4 است )9(. ازین‌رو ا
با نگرش‌های منفی جامعه نسـبت به خود موافق باشـد، می‌تواند 
منجـر بـه درونـی شـدن خودانـگاره منفی یـا انگ درونی شـود )10(. 
کـه افـراد با ناتوانی از کلیشـه‌های عمومی  ، هنگامـی  به‌عبارتی‌دیگـر
کلیشـه‌ها را در خودپنـداره خـود بگنجاننـد، انـگ  گاه باشـند و آن  آ
درونی‌شـده حاصل می‌شـود )9(. انگ درونی‌شـده نشـان دهنده 
دیدگاهـی  فـرد  در  کـه  اسـت  هویـت  کننـده  دگـرگون  فرآینـد  یـک 
گیری  کنـاره‌ کنـد )11( و باعـث  بی‌ارزش نسـبت بـه خـود ایجـاد می‌
از جامعـه می‌شـود )12(. پژوهش‌هـای مختلـف اثـرات منفـی انـگ 
گ و همـکاران  کردنـد؛ به‌عنـوان ‌مثـال، موشـتا درونی‌شـده را بیـان 
بـا  جسـمی  ناتوانـی  از  درونی‌شـده  انـگ  بیـن  کـه  دریافتنـد   )1(
معکـوس  رابطـه  نفـس  باعـزت  و  مثبـت  رابطـه  اجتماعـی  فوبیـای 
وجـود دارد. همچنیـن سیلـوان-فررو و همـکاران )9( در پژوهـش 
خـود تأثیـر منفـی انگ درونی‌شـده را بـر کیفیت زندگـی بیان کردند. 
انـگ  سـطوح  بیـن  خـود  پژوهـش  در  نیـز   )13( همـکاران  و   5 عیـار
درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعـی ارتبـاط منفی مشـاهده کردند. در 

4.	Internalized Stigma
5.	Ayar

1.	Disabilities
2.	Physical disability
3.	Stigma
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کن و تنریوردی1 )14( نیز در پژوهشـی با هدف تعیین  همین راسـتا 
بـه  مبـتلا  افـراد  در  درونی‌شـده  انـگ  و  اجتماعـی  عملکـرد  رابطـه 
اخـتلال مصـرف مـواد، بیـن عملکـرد اجتماعـی و انـگ درونی‌شـده 
کردنـد. همچنیـن سوینیـک و ارسلان2 )15(  رابطـه منفـی مشـاهده 
یافتنـد  اسـکیزوفرنی  اخـتلال  تشـخیص  بـا  نفـر   113 بررسـی  ضمـن 
گروه هـدف، بیـن سـطوح انـگ درونی‌شـده و عملکـرد  کـه در ایـن 

اجتماعـی رابطـه منفـی وجـود دارد.

مسـتقیم  گونـه‌ای  به‌‌ درونی‌شـده  انـگ  نه‌تنهـا  می‌رسـد،  به‌نظـر 
مرتبـط  جسـمی  ناتـوان  نوجوانـان  اجتماعـی  عملکـرد  بـا  می‌توانـد 
گر  باشـد بلکـه عوامـل دیـگری نیز می‌تواننـد به‌عنوان عوامـل میانجی‌
ایـن  از  ازجملـه  باشـند  نقـش  واجـد  متغیرهـا  ایـن  بیـن  روابـط  در 

بـرد. نـام  را  آوری3 و خودکارآمـدی4  تـاب‌ عوامـل می‌تـوان 

تاب‌آوری از ویژگی‌های شخصیتی مانند سرسختی روان‌شناختی، 
تنظیـم هیجانـی و انعطاف‌پـذیری روانـی تشـکیل شـده اسـت )16( 
و اثـر عوامـل پرتنـش و اسـترس‌زا را )در تعامـل بـا عوامـل محافظتـی 
تنـش‌زا  و  پرخطـر  محیط‌هـای  در  محیطـی(  و  خانوادگـی  فـردی، 
کاهـش می‌دهـد )7( و بـه‌طور قابـل توجهـی بـه عملکـرد اجتماعی 
از  بیشـتر  ناتوانـی،  بـا  افـراد  گـر  ا لـذا  کنـد )17(.  کمـک می‌ مناسـب 
کننـد، در ایـن وضعیـت فـرد می‌توانـد بـا  دیگـران اسـترس را تجربـه 
کاهـش و یـا  آوری، اثـر عوامـل اسـترس‌زا را  اسـتفاده از راهبـرد تـاب‌
مهـار کنـد و درنتیجـه تأثیـر قابل‌توجهـی بـر مشـارکت اجتماعـی کلی 
افراد داشـته باشـد )7(. به‌علاوه ناتوانی جسـمی، شرایط دشواری 
که آن را  کسـانی  که اثرات روانی مهمی برای  گرفته می‌شـود  درنظر 
کـه افـراد بـا ناتوانـی، خود  کننـد، دارد.  بااین‌حـال، زمانـی  تجربـه می‌
کافـی سـازگار می‌شـوند و بـدون توجـه  را مؤثـر می‌داننـد، بـه انـدازه 
بـه نـوع یـا شـدت ناتوانـی، زندگـی روزمـره خـود را مثبت‌تـر ارزیـابی 
توانـایی  کـه  باشـند  داشـته  بـاور  نوجوانـان  وقتـی   .)18( کننـد  می‌
کـه انجـام می‌دهنـد ارزشـمند و مفیـد  کاری  کاری را دارنـد و  انجـام 
کننـد. این باور  اسـت، انگیـزه بیشـتری بـرای ادامـه کار احسـاس می‌
که  به مؤثر و مفید بودن، به‌عنوان خودکارآمدی شـناخته می‌شـود 
یکـی از مهم‌تریـن عوامـل تعییـن کننـده علایـق، انتخاب‌هـا، رفتار و 
آیـد )19(. درواقـع، خودکارآمـدی بـه  عملکـرد افـراد بـه حسـاب می‌
از اقـدام  را  افـراد  کـه  بـر موقعیت‌هـایی اشـاره دارد  توانـایی غلبـه 
بـاز مـی‌دارد و بـاور شـخص بـرای پیش‌بینـی مؤثـر راه حـل مسـائل 
 ،)21 و   20( گیـرد  می‌ بـر  در  را  زندگـی  تغییـرات  بـا  مقابلـه  راهبـرد  و 
کند )22(. همچنیـن نقـش مهمـی بـر تعاملات میـان فردی ایفـا می‌

میـلیون  یـک  بـر  بالـغ  جمعیتـی  موجـود،  آمارهـای  براسـاس 
ناتوانی‌هـای  انـواع  بـا  افـراد  را  کـشور  در  نفـر  هـزار  ‌صـد  هشـت  و 
مختلـف تشـکیل می‌دهنـد، از ایـن تعـداد تقریـباً شـش ‌صـد هـزار 
تأثیـر  ناتوانی‌هـای جسـمی هسـتند )23(. علی‌رغـم  انـواع  بـا   ، نفـر
کـه عملکـرد اجتماعـی در سلامـت روان و رشـد شـخصیت  زیـادی 
دارد،  جسـمی  ناتوانی‌هـای  بـا  نوجوانـان  هویـت  گیری  شـکل‌ و 
متغیـر  به‌عنـوان  را  درونی‌شـده  انـگ  آن  در  کـه  اندکـی  مطالعـات 
متغیرهـای  پژوهشـی  کمتـر  دارد.  بگیرنـد، وجـود  پیش‌بیـن درنظـر 
عملکـرد  بـا  ارتبـاط  در  را  درونی‌شـده  انـگ  و  خودکارآمـدی 
پژوهشـی وجـود  زمینـه خلأ  ایـن  در  و  کرده‌انـد  بررسـی  اجتماعـی 
نقـش  واجـد  سـازوکارهای  و  عوامـل  شناسـایی  بـعلاوه،  دارد. 
اسـت.  اهمیـت  دارای  نوجوانـان  ایـن  اجتماعـی  عملکـرد  در 
ناتوانی‌هـای جسـمی  بـا  افـراد  بررسى وضعیـت  و  همچنیـن توجـه 
کمـک بـه ایـن افـراد  در عرصه‌هـای مختلـف اجتمـاعى بـه جهـت 
بـرای رشـد و تکامـل عواطـف و مهارت‌هـای اجتماعـی، مشـارکت 
موفـق اجتماعـی، گسـترش مهارت‌هـای لازم بـرای زندگـی مطلـوب 
و افزایـش اعتمادبه‌نفـس در بـرخورد بـا مشـکلات ضروری به‌نظـر 
آوری  گـر تاب‌ می‌رسـد. لـذا، هـدف این پژوهش بررسـی اثر میانجی‌
و خودکارآمـدی در رابطـه  انـگ درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعـی 

بـود.  جسـمی  ناتوانی‌هـای‌  بـا  نوجوانـان  در 

روش

طـرح ایـن پژوهـش از نـوع همبسـتگی بـا اسـتفاده از روش‌هـای 
ـی )مدل‌یـابی معادلـه سـاختاری( انجـام شـده اسـت. 

ّ
مدل‌یـابی علّ

بـا  آمـاری ایـن پژوهـش، تمامـی مددجویـان دختـر و پسـر  جامعـه 
ناتوانی‌های جسمی دارای پرونده در اداره بهزیستی شهرستان‌های 
 237 پژوهـش  نمونـه  بودنـد.   1402 سـال  در  دامغـان،  و  رشـت 
دسـترس  در  بـه‌‌صورت  کـه  بـود  جسـمی  ناتوانی‌هـای  بـا  نوجـوان 
انتخـاب شـدند. به‌منـظور تعییـن  )تـا زمـان تکمیـل حجـم نمونـه( 
کلایـن6 )24(  5 از توصیـه  حجـم نمونـه  مطلـوب در تحلیـل مسیـر
کـه  شـد  اسـتفاده  اسـت"  مـدل  بـرازش  بـرای  نفـر   200  " بـر  مبنـی 
گردیـد. دو  جهـت افرایـش اعتبـار بیرونـی 237 پرسشـنامه تکمیـل 
و  شـدند  گذاشـته  کنـار  خروج  و  ورود  ک‌هـای  ملا براسـاس  مورد 
 d2 همچنیـن، 10 نفـر به‌عنـوان داده پـرت بـا اسـتفاده از شـاخص
ماهالانوبیـس از پژوهـش خـارج شـدند و 225 نفـر به‌عنوان نمــــونه 
 : ک‌هـای ورود عبـارت بودنـد از نهــــایی وارد تحلیـل شـــــدند. ملا
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بـا ناتوانـی  انـواع ناتوانی‌هـای جسـمی )افـراد  از  افـراد دارای یکـی 
در انـدام فوقانـی، افـراد بـا ناتوانـی در انـدام تحتانـی، افـراد دارای 
فلـج مــــغـزی و افـراد دارای ضایعـــه نخاعــــی( و افـراد دارای ســــن 
ک‌هـای خروج نیـز شـامل: قـرار گرفتـن افـراد  بیـن 12 تـا 16 سـال. ملا
آموزشـی،  یـا مـداخلات  انـواع درمان‌هـای روان‌شـناختی و  تحـت 

عـدم همـکاری مناسـب و تکمیـل ناقـص پرسشـنامه بـود.

کـودک و نوجـوان:  مـــــــقیاس عمـــلکرد اجتماعـی و انطباقـی 
کـودک و نوجـوان1 به‌منـظور  مقیـاس عملکـرد اجتماعـی و انطباقـی 
 ۲۰۰۲ سـال  در  نوجوانـان  و  کـودکان  اجتماعـی  عملکـرد  ارزیـابی 
آزمون  توسـط پرایـس و همـکاران )25( سـاخته شـده اسـت. ایـن 
کـه عملکـرد شـخص را  ابـزاری اسـت خودگزارشـی  بـا ۲4 پرسـش، 
در 4 زمینه: عملکرد تحصیلی، ارتباط با همسـالان، روابط خانوادگی 
می‌دهـد.  قـرار  ارزیـابی  مورد  خـود  از  مراقبـت  و  خانگـی  وظایـف  و 
 ) پاسخ‌های این مقیاس برمبنای یک پیوستار 4 درجه‌ای از 1 )هرگز
از  زیرمقیاس‌هـا  از  یـک  گـذاری می‌شـود. هـر  نمره‌ تـا 4 )همیشـه( 
آزمون بیـن ۲4 تـا 96 قـرار  کلـی  ۶ عبـارت سـاخته شـده‌اند. نمـره 
اجتماعـی  عملکـرد  بـالای  سـطح  از  کـی  حا بالاتـر  نمـرات  دارد. 
گـرایی ایـن پرسشـنامه، پرایـس  هسـتند. به‌منـظور بررسـی روایی وا
کـودک  و همـکاران )25( بیـن مقیـاس عملکـرد اجتماعـی انطبــاقی 
 )p<0/01  ,  r=-0/34( بـک  افسـردگی  پرسشـنامه  و  نوجـوان  و 
کرونباخ کل  همبســــتگی منفــــی معنــــاداری یافتنــــد. ضریب آلفای 
مقیـاس 0/81، عملکـرد تحصیلـی0/81، روابط با همسـالان 0/59 در 
روابـط خانوادگـی 0/74 و همچنیـن در وظایـف خانگـی و مراقبـت 
کرونبـاخ  آلفـای  ‌شـده اسـت )25(. ضریـب  گـزارش  از خـود 0/69 
ضریـب  و   0/73  )26( ترخـان  و  گلـپور  پژوهـش  در  مقیـاس  ایـن 
گـزارش   0/75 مـوازی  فرم‌هـای  آزمون  براسـاس  آزمون  همسـانی 
شـده اسـت کـه نشـان دهنـده روایی و پایـایی مناسـب در فرهنـگ 
ایرانـی اسـت. در مطالعـه حاضـر پایـایی ایـن مقیـاس بـا اسـتفاده از 

آمـد. کرونبـاخ 0/86 به‌دسـت  آلفـای 

درونـی  انـگ  مقیـاس  روانـی:  بیمـاری  درونـی  انـگ  مقیـاس 
بیمـاری روانـی2 شـامل 29 گویه در 5 خرده ‎مقیـاس: بیگانگی، تأیید 
گیری اجتماعـی و مقاومـت در برابـر  ‎کنـاره کلیشـه، تجربـه تبعیـض، 
انـگ اسـت کـه توسـط ریشـر و همـکاران )27( سـاخته شـده اسـت. 
درجـه‌ای   4 لیکـرت  یـک  از  روانـی  بیمـاری  درونـی  انـگ  مقیـاس 
کاملاً  « تـا   )1 )نمـره  مخالفـم«  کاملاً  « از  کـه  کنـد  می‌ اسـتفاده 
موافقـم« )نمـره 4( را شـامل می‌شـود. نمـرات بالاتـر نشـان‌دهنده 

انـگ درونـی شـدیدتر اسـت )10(. ضریـب همسـانی درونـی نسـخه 
آزمـایی پـس از  آزمون  بـه روش بـاز  اصلـی 0/90 و ضریـب پایـایی 
گـزارش شـد. همسـانی درونـی  یـک فاصلـه زمانـی 6 هفتـه‌ای 0/92 
بـرای 5 خرده‌هـای بیگانگـی   آزمـایی  بـاز  بـا روش  آزمون  و پایـایی 
تبعیـض0/75،  تجربـه  کلیشـه‌ها 0/72 ،0/94،  تأییـد   ،0/68 ،0/79
گیری اجتماعـی 0/80، 0/89 و مقاومـت در برابـر انـگ،  کنـاره‌  0/89

گـزارش شـد )28(.  0/80 ،0/58
در مطالعـه حاضـر به‌علـت عـدم اسـتفاده قبلـی از ایـن مقیـاس 
گذاری  ، ابتدا پرسـش‌نامه ترجمـه و اصطلاح هدف جای‌ کـشور در 
از  نفـر   2 توسـط  محتـوایی  و  صوری  روش  بـه  آن  روایی  و  شـد 
گروه روان‌شناسـی، مورد بررسـی قرار گرفت.  اعضـای هیئـت علمی 
سـپس جهـت رفـع اشـکالات احتمالـی در ترجمه، اطمینـان از قابل 
فهـم بـودن و همچنیـن بررسـی پایـایی مقیاس ساخته‌شـده در یک 
پژوهـش مقدماتـی شـامل 100 نفـر مقیـاس اجـرا شـد و پایـایی آن بـا 
کرونبـاخ 0/90 به‌دسـت آمـد. پایـایی پرسشـنامه  اسـتفاده از آلفـای 
کرونبـاخ 0/88 به‌دسـت  ، بـا اسـتفاده از آلفـای  در پژوهـش حاضـر
در  پرسشـنامه  مناسـب  پایـایی  دهنـده  نشـان  عـدد  ایـن  آمـد. 

سـنجش انـگ درونی‌شـده اسـت.
کـه مقیـاس انـگ درونـی بیمـاری روانـی را اجـرا  سـایر مطالعاتـی 
هـدف  اصـطلاح  یـک  بـا  را  روانـی«  »بیمـاری  اصـطلاح  کردنـد، 
)ماننـد: آرتریـت روماتوئیـد، صـرع، جـذام، و بیمـاری التهـابی روده( 
درونـی  انـگ  مقیـاس  همچنیـن،  کرده‌انـد.  اسـتفاده   )32-29(
مـواد  مصـرف  اخـتلال  به‌علـت  کـه  افـرادی  بـرای  روانـی  بیمـاری 
گرفته‌انـد، اسـتفاده شـده اسـت  مخـدر و الـکل تحـت درمـان قـرار 
نیـز  )33( و در پژوهـش میلاچیچ-ویدوجیویـچ و همـکاران )10( 
مقیـاس  در  روانـی  بیمـاری  به‌جـای  جسـمی  ناتوانـی  اصـطلاح  از 

اسـت. شـده  اسـتفاده  روانـی  بیمـاری  درونـی  انـگ  مقیـاس 

دیویـدسون3   و  کانـر  آوری  تـاب‌ مقیـاس  تـاب‌آوری:  مقیـاس 
برمبنـای  مقیـاس  ایـن  امتیازدهـی  اسـت.  گویـه   25 شـامل   )34(
کاملاً نادرسـت( تـا 4 )همیشـه  یـک پیوسـتار 4 درجـه‌ای از صفـر )
آوری، هرچـه نمـره بالاتـر  تـاب‌ درسـت( اسـت. در تفسیـر مقیـاس 
 5 دارای  آزمون  ایـن   .)35( دارد  بیشـتری  آوری  تـاب‌ فـرد  باشـد، 
فـردی،  شایسـتگی  درک   : از عبارت‌انـد  کـه  اسـت  مقیـاس  خـرده 
پذیـرش مثبـت تغییـر و روابـط امـن، اعتمـاد بـه غرایز فـردی، تحمل 
هیجانـات منفـی و کنـترل و تأثیـرات معنوی. ضریـب آلفای کرونباخ 
گـزارش ‌شـده اسـت.  کانـر و دیویـدسون 0/89  ایـن مقیـاس توسـط 

3.	Resilience scale of connor Davidson (RIS-CD)1.	Child and Adolescent Social and Adaptive Functioning Scale (CASAFS)
2.	Internalized Stigma Scale of Mental illness (ISMI)
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آمده از روش بازآزمـایی در فاصلـه زمانـی  ضریـب پایـایی به‌دسـت‌
ایـن مقیـاس در  روایی  اسـت )34(.  گـزارش شـده  4 هفتـه 0/87
فرهنـگ ایرانـی، بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عوامـل، 0/79 و پایـایی 
آمـده اسـت )36(. در مطالعـه حاضـر پایـایی  آن 0/73 به‌دسـت 

آمـد.  کرونبـاخ 0/93 به‌دسـت  آلفـای  ایـن مقیـاس بـا اسـتفاده از 

پرسشـنامه خودکارآمـدی: مقیاس خودکارآمـدی عمومی1 شرر 
گویـه  )37( در سـال 1982 طراحـی شـد. ایـن پرسشـنامه دارای 17 
اسـت و نمـره بالاتـر نشـان دهنـده خودکارآمـدی بالاتـر اسـت. ایـن 
مقیاس دارای 3 خرده مقیاس تمایل به شروع، تمایل به گسترش 
اسـت.  موانـع  بـا  مواجهـه  در  مقاومـت  و  کار  تکمیـل  بـرای  تلاش 
آنهـا معتقـد اسـت  کـردن  عوامـل و عبـارات  شرر بـدون مشـخص 
 ، رفتـار آغـازگری  بـه  رفتـار شـامل میـل  از  ایـن مقیـاس 3 جنبـه  کـه 
کـردن تکلیـف و مقاومـت در  کامـل  گسـترش تلاش بـرای  میـل بـه 
کنـد‌. پاسـخ‌های ایـن مقیـاس  رویـارویی بـا موانـع را انـدازه گیری می‌
برمبنـای یـک پیوسـتار 5 درجـه‌ای: کاملاً مخالـف=1، مخالـف=2، 
گذاری می‌شـود.  بی‌نظـر=3، موافـق=4 و کاملاً موافق=5  نمــــــــــره‌
کرونبـاخ بـرای خودکارآمـدی  آلفـای  آزمون را از طریـق  شرر پایـایی 
همـکاران  و  نـژاد  اصغـر   .)37( آورد  به‌دسـت   0/86 را  عمومـی 
کرونبـاخ را 0/83 و  آلفـای  )38( در پژوهـش خـود پایـایی بـا روش 
گـزارش نمـوده اسـت.  روایی بـه شیـوه تحلیـل عاملـی برابـر بـا 0/40 
در مطالعـه حاضـر پایـایی ایـن مقیاس با اسـتفاده از آلفای کرونباخ 
بـا  مقیـاس  ایـن  پایـایی  حاضـر  مطالعـه  در  آمـد.  به‌دسـت   0/83

آمـد. کرونبـاخ 0/83 به‌دسـت  آلفـای  اسـتفاده از 

آوری داده‌ها نحـو اجـرا و جمع‌

کُُد اخلاق از کمیته اخلاق زیست‌پزشکی دانشگاه  پس از اخذ 
گیلان، از دانشـگاه گیلان به اداره بهزیسـتی شهرسـتان‌های‌ رشـت 
و دامغان معرفی‌نامه دریافت شـد. سـپس از طریق ادارات‌ مذکور 
بـا 26 مرکـز مثبـت زندگـی )شـامل 22 مرکـز در رشـت و 4 مرکـز در 
دامغـان( ارتبـاط برقـرار شـد و از افـراد واجـد شـرایط خواسـته شـد 

پژوهـش  انجـام  بحـت  کـز  مرا در  رضایـت  و  علاقـه  صورت  در 
گرفـت و  حـضور یابنـد. سـپس ابـزار پژوهـش در اختیـار افـراد قـرار 
کـه بـه دقـت بـه پرسـش‌ها پاسـخ داده و  آنهـا درخواسـت شـد  از 
کار  را بـدون پاسـخ نگذارنـد. رونـد انجـام  تـا حـد امـکان پرسشـی 
کافـی ادامـه داشـت و پـس از رسیـدن  تـا رسیـدن بـه حجـم نمونـه 
گیری تمـام شـده و داده‌هـای  کافـی، فراینـد نمونـه‌ بـه حجـم نمونـه 
آوری‌شـده، تجزیه‌وتحلیـل شـدند. شـایان ذکـر اسـت در ایـن  جمع‌
پژوهـش جهـت تحلیل داده‌هـا از آمار توصیفی )میانگین، انحراف 
اسـتنباطی  و  همبسـتگی(  ماتریـس  و  کشیدگـی  چولگـی،   ، معیـار
 process macro  تحلیـل مسیـر و روش بـوت اسـتراپ در افزونـه(
گرانـه( اسـتفاده شـد. پـردازش  هایـز جهـت آزمـودن روابـط میانجی‌
انجـام   AMOS26 نرم‌افـزار و   SPSS26 نرم‌افـزار بـا  کلیـه داده‌هـا 

. شــــــــد

یافـــــته‌ها

 54/7 و  دختـر   ) نفـر  102( درصـد   45/3 حاضـر  مطالعـه  در 
( 12 سال، 20/4  ( پسر بودند. 12/4 درصد )28 نفر درصد )123 نفر
 ) ( 14 سال، 21/3 )48 نفر ( 13 سال، 22/7 )51 نفر درصد )46 نفر
( 16 سـال سـن داشـتند. همچنیـن 26/2  15 سـال و 23/1 )52 نفـر
( بـا  ( بـا ناتوانـی در بالاتنـه، 38/7 درصـد )87 نفـر درصـد )59 نفـر
( دارای فلـج مـغزی و  ناتوانـی در پایین‌تنـه، 25/8 درصـد )58 نفـر
( دارای ضایعـه نخاعـی بودنـد. 88/0 درصـد  9/3 درصـد )21 نفـر
 ) نفـر تولـد و 12/0 درصـد )27  بـدو  از  را  ناتوانـی خـود   ) نفـر  198(
آورده بودنـد. 14/2  کتسـابی به‌دسـت  ناتوانـی خـود را بـه‌صورت ا
درصـد دارای شـدت ناتوانـی خفیـف، 28/0 درصـد دارای شـدت 
ناتوانی متوسـط، 36/0 درصد دارای شـدت ناتوانی شـدید و 21/8 
درصـد دارای شـدت ناتوانـی خیلـی شـدید بودنـد. 12/0 درصـد از 
 ، کـر، 10/7 درصـد از عضو مصنوعی یا پروتز عصـا، 5/8 درصـد از وا
کردنـد و 34/2 درصـد از هیـچ  37/3 درصـد از ویلچـر اسـتفاده می‌

کردنـد. کمـک حرکتـی اسـتفاده نمی‌ وسیلـه 

1.	General Self-Efficacy Scale (GSE-17)

گروه‌های جنسیت، سن، نوع ناتوانی، علت وشدت ناتوانی جدول 1( فراوانی 

درصد فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیمتغیرگروه

جنسیت
%343/%10245دختر
%7100/%12354پسر
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درصد فراوانی تجمعیدرصد فراوانیفراوانیمتغیرگروه
4/%412/%122812 سال
8/%432/%134620 سال

5/%755/%145122 سالسن
8/%376/%154821 سال
%2100/%165223 سال

2/%226/%5926ناتوانی در بالاتنه

نوع ناتوانی
9/%764/%8738ناتوانی در پایین‌تنه

2/%374/%219ضایعه نخاعی
%8100/%5825فلج مغزی

علت ناتوانی
0/%088/%19888از بدو تولد
کتسابی %0100/%2712ا
2/%214/%3214خفیف

شدت ناتوانی
2/%042/%6328متوسط
2/%078/%8136شدید

%8100/%4921خیلی شدید

، کشیدگی، چولگی و رابطه همبستگی بین متغیرهای پژوهش جدول 2( میانگین، انحراف معیار

خودکارآمدیتاب�آوریانگ درونی�شدهعملکرد اجتماعیچولگیکشیدگیانحراف�معیارمیانگینمتغیر
0/241-57/228/440/21عملکرد اجتماعی
1**0/70-0/52-74/019/710/17انگ‌درونی‌شده

1**0/63-**0/580/60-0/04-67/8112/49تاب‌آوری
1**0/51**0/43-**0/150/41-0/06-47/606/79خودکارآمدی

** p<0/01

میانگیـن  دارای  اجتماعـی  عملکـرد  متغیـر   )1( جـدول  طبـق 
انـگ  متغیـر  اسـت.   )8/44( اسـتاندارد  انحـراف  و   )57/22(
درونی‌شـده دارای میانگین )74/01( و انحراف اسـتاندارد )9/71(  
آوری دارای میانگیـن )67/81(  اسـت. و متغیرهـای میانجـی تـاب‌
میانگیـن  دارای  خودکارآمـدی  و   )12/49( اسـتاندارد  انحـراف  و 
بـا  همچنیـن  هسـتند.   )6/79( اسـتاندارد  انحـراف  و   )47/60(
توجـه بـه نتایـج ماتریـس همبسـتگی، بین عملکـرد اجتماعی و انگ 
 .)p>0/01( دارد  وجـود  معنـاداری  و  معکـوس  رابطـه  درونی‌شـده 
آوری رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود  بیـن عملکـرد اجتماعـی و تـاب‌
رابطـه  خودکارآمـدی  و  اجتماعـی  عملکـرد  بیـن   .)p>0/01( دارد 
مثبـت و معنـادار وجـود دارد )p>0/01(. بیـن انـگ درونی‌شـده و 

آوری رابطـه منفـی و معنـادار وجـود دارد )p>0/01(. بیـن انـگ  تـاب‌
دارد  وجـود  معنـادار  و  منفـی  رابطـه  خودکارآمـدی  و  درونی‌شـده 
آوری و خودکارآمـدی رابطـه مثبـت و معنـادار  )p>0/01(. بیـن تـاب‌

.)p>0/01( دارد  وجـود 
جهـت آزمـودن الـگوی پیشـنهادی رابطه بین انگ درونی‌شـده 
خودکارآمـدی  و  آوری  تـاب‌ گری  واسـطه‌ بـا  اجتماعـی  عملکـرد  و 
مسیـر  تحلیـل  قالـب  در  سـاختاری  معـادلات  الگویـابی  روش  از 
اسـتفاده شـــد. پژوهش حاضــــر مدلی را با مجموع 4 متغیر شـامل 
کند.  1 متغیر برون‌زا، 1 متغیر درون‌زا و 2 متغیر میانجی پیشنهاد می‌
کـه بـرای تعییـن بـرازش یـک مـدل اسـتفاده  یکـی از شـاخص‌هایی 
کـه به‌عنـوان شـاخص بـرازش مطلـق  می‌شـود مجـذور خـی1 اسـت 

1.	Chi- Square
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در جدول)2( ارائه شـده اسـت. برازش مدل با مقدار مجذور خی 
کـه بـا افزایـش مجـذور خـی،  نسـبت معکـوس دارد. بـه ایـن معنـا 
 ، بـرازش مـدل کاهـش می‌یابد. درواقع، مقدار مجـذور خی معنادار
و  فرضـی  کوواریانس‌هـای  بیـن  معنـادار  تفـاوت  دهنـده  نشـان 
کـه با نمونه‌هـای بزرگ  مشـاهده شـده اسـت. بااین‌حـال، هنگامـی 
سروکار داریـم، مقـدار مجـذور خـی به‌دلیـل وابسـتگی آن بـه انـدازه 
معنـادار  آمـاری  نظـر  از  آن‌را  اغلـب  کـه  می‌شـود،  مـتورم  نمونـه، 
، پژوهشـگران اغلـب از مجذور خی  گـردد. بـرای کاهـش این اثر می‌
کننـد. در  آزادی آن )CMIN/DF(1  اسـتفاده می‌ نسـبت بـه درجـه 
کی بـرای برازش  شـاخص مجـذور خـی نسـبی مقادیـر کمتر از 3 ملا
بـرازش  شـاخص‌های  بررسـی  جهـت  می‌شـوند.  محسـوب  مـدل 
 ،2)GFI( بـرازش  نیـکویی  شـامل  دیگـر  شـاخص  چندیـن  از  مـدل 
 ،4)CFI( 3، شاخص برازش تطبیقی)NFI( شـاخص برازش هنجار شـده
شـاخص بـرازش نسـبی )RFI(5، بـرازش فزاینـده )IFI(6، شـاخص 
بـرازش مقتصـد هنجـار شـده )PNFI(7 و ریشـه میانگیـن مربعـات 
گـزارش   )2( جـدول  در  و  اسـتفاده   8)RMSEA( تقریـب  خطـای 

شـده اسـت.
پیـش از بررسـی بـرازش مـدل ابتـدا، جهـت بررسـی عـدم وجـود 
مورد  ماهالانوبیـس،   d2 شـاخص  چندمتـغیری،  پـرت  داده‌هـای 
از  کـی  حا  0/05 از  کمتـر  معنـاداری  سـطح  کـه  گرفـت  قـرار  بررسـی 
دور افتاده‌بـودن داده‌هـای پـرت مورد نظـر اسـت. براسـاس ایـن 
شاخص، 10 داده پرت از تحلیل خارج شدند. بررسی نرمال بودن 

‌های مشـاهده شـده موجود در  تک‌متـغیری، وضعیـت توزیـع متغیر
بررسـی  کالموگروف-اسـمیرنف  مورد  آزمون  از  اسـتفاده  بـا  مـدل، 
قـرار گرفـت و بـا توجه به عـدم معناداری آن در متغیرهای پژوهش 
‌هـای  متغیر توزیـع  کـه  داشـت  بیـان    %95 اطمینـان  بـا  می‌تـوان 
پژوهـش نرمـال هسـتند. جهـت بررسـی نرمـال بـودن چندمتـغیری 
ایـن عـدد در  اسـت.  اسـتفاده شـده   9 کشیدگـی مردیـا  از ضریـب 
کـه بیشـتر از عـدد  پژوهـش حاضـر برابـر بـا 25/87 به‌دسـت آمـده 
24 اسـت، عـدد مـذکور از طریـق فـرمول )p)p+2 محاسـبه شـده 
مــشاهــده  متغیرهـای  تعـداد  بـا  برابـر   p فـرمول  ایـن  در  کـه  اسـت 
کـه در ایـن پژوهـــش متغیرهـای مـــشاهده شــــده، 4 عـدد  اسـت 
هسـتند. بـا توجـه به نتیجه به‌دسـت آمده حاصـل از ضریب مردیا، 
بـا  حاضـر  پژوهـش  در  نمی‌شـود.  تأییـد  چندمتغیـره  بـودن  نرمـال 
تطبیقـی  بـرازش  شـاخص  وجـود  و  کافـی  نمونـه  حجـم  بـه  توجـه 
CIF=0/96 )جـدول 2( بـه ادامـه اجـرای مدل‌سـاختاری پرداختـه 

. شـــــد
سـپس برازش الگوی پیشـنهادی مورد بررسـی قرار گرفت و میزان 
برازندگـی  از شـاخص‌های  اسـتفاده  بـا  بـا داده‌هـا  الگـو  ایـن  تطابـق 
ارزیابی شـد. علی‌رغم مقادیر قابل‌قبول برخی از شـاخص‌ها، جهت 
ایجـاد  و  مـدل  اصلاح  از  پـس  پیشـنهادی،  الـگوی  برازندگـی  ارتقـا 
داده‌هـا  روی  مجـدد  تحلیـل  ابزارهـا،  مؤلفه‌هـای  بیـن  کوواریانـس 
انجام شـد. نتایج نشـان می‌دهد که بعد از اصلاحات الگو نهایی از 

بـرازش مناسـب بـرخوردار اسـت.

6.	Incremental Fit Index
7.	Parsimony Normed Fit Index
8.	Root Mean Square Error of Approximation
9.	Mardia’s normalized multivariate kurtosis value

1.	Chi-square/degree-of-freedom ratio
2.	Goodness of fit index
3.	Normed Fit Index
4.	Comparative Fit Index
5.	Relative Fit Index

جدول 3( شاخص‌های برازش مدل نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه انگ درونی‌شده با عملکرد اجتماعی

مدل نهاییمدل اولیهمقدار مطلوباختصارشاخص�ها

شاخص‌های برازش مطلق
CMIN/DF3 2/441/89کمتر از

GFI0/9 0/890/92بزرگ‌تر از
NFI0/9 0/900/92بزرگ‌تر از

شاخص‌های برازش تطبیقی
CFI0/9 0/940/96بزرگ‌تر از
RFI0/9 0/880/90بزرگ‌تر از
IFI1 0/940/96بین 0 تا

شاخص برازش مقتصد
PNFI0/5 0/740/73بزرگ‌تر از

RMSEA0/08 0/800/06کمتر از
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عملکرد  و  درونی‌شده  انگ  رابطه  در  خودکارآمدی  و  تاب‌آوری  گرانه  میانجی‌ نقش  پیشنهادی  الگوی  استاندارد  رگرسیونی  ضرایب   )1 شکل 
اجتماعی در نوجوانان با ناتوانی جسمی

گرانه تاب‌آوری و خودکارآمدی در رابطه انگ درونی‌شده و عملکرد اجتماعی  شکل 2( ضرایب رگرسیونی استاندارد الگوی نهایی نقش میانجی‌
در نوجوانان با ناتوانی جسمی
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بـا توجـه به شـاخص‌های برآورد شـده، نشـان می‌دهد کـه الگوی 
گرانـه تـاب‌آوری و خودکارآمـدی در رابطه انگ  نهـایی نقـش میانجی‌

ناتوانـی جسـمی  بـا  درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعـی در نوجوانـان 
بـرازش دارد.

‌های پژوهش جدول 4(  ضریب رگرسیونی متغیر

ح  معنادارینسبت بحرانیخطای معیارضریب استانداردشر
8/80p>0/001-0/810/06-انگ درونی‌شده             عملکرد اجتماعی

7/77p>0/001-0/760/12-انگ درونی‌شده             تاب‌آوری
3/84p>0/001-1/001/64-انگ درونی‌شده             خـــودکݡارآمـــدی

0/730/055/39p>0/001خــودکݡارآمـــدی             عملکرد اجتماعی
0/120/161/230/21تـــــــــــــــــــــاب‌آوری             عملکرد اجتماعی

که انگ درونی‌شـده بر  با توجه به جدول بالا ملاحظه می‌شـود 
عملکـرد اجتماعـی اثـر معکـوس دارد )p>0/05 , β=-0/81(. انـگ 
آوری )p>0/05,  β=-0/76( و خودکارآمـدی  درونی‌شـده بـر تـاب‌
)p>0/05,  β=-1/00( اثـر معکـوس دارد، خودکارآمـدی بر عملکرد 
آوری بـر  اجتماعـی اثـر مسـتقیم دارد )p>0/05,  β=0/73(  و تـاب‌

  .)p<0/05 , β=0/12( عملکـرد اجتماعـی تأثیـر معنادار نـدارد

غیرمسـتقیم  مسیـر   2  ، حاضـر پژوهـش  پیشـنهادی  الـگوی  در 
وجـود دارد. جهـت تعییـن معنـاداری هـر یـک از روابـط میانجـی و 
اثـر غیرمسـتقیم از افزونـه process macro بـا ضریب بوت اسـترپ 
بـوت  نتایـج  شـد.  اسـتفاده  درصـد   95 اطمینـان  سـطح  و   5000
‌هـای میانجـی الـگوی پیشـنهادی پژوهـش در  اسـترپ بـرای مسیر

جـدول )4( ارائـه شـده اسـت.

بـا توجـــــه بـه جــــدول )4( و مــــقدار اثـر غیرمــــستقیم از طـریــــق 
کرانـه پاییـن  کـه بیـن بـازه فاصلـه اطمینـان ) آوری )0/148-(  تـاب‌
کـرد،  بیـان  می‌تـوان  دارد،  قـرار   )-0/081 بـالا  کرانـه  0/224-و 
آوری رابطـه انـگ درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعـی را میانجـی  تـاب‌
طریـق  از  غیرمسـتقیم  اثـر  مقـدار  بـه  توجـه  بـا  همچنیـن  کنـد.  می‌
کرانـه  ( اطمینـان  فاصلـه  بـازه  بیـن  کـه   )-0/051( خودکارآمـدی 
کـرد،  کرانـه بـالا 0/014-( قـرار دارد، می‌تـوان بیـان  پاییـن 0/088-و 
خودکـــارآمدی رابطـه انـگ درونی‌شــــده و عــــملکرد اجتمــــاعی را 

کنـد. می‌ میانجـی 

بحث

آیـا  اینکـه  بررسـی  بـرای  نـظری  مـدل  یـک   ، حاضـر مطالعـه  در 
آوری و خودکارآمـدی رابطـه بیـن انـگ درونی‌شـده و عملکـرد  تـاب‌
کننـد،  می‌ واسـطه  را  جسـمی  ناتوانی‌هـای‌  بـا  نوجوانـان  اجتماعـی 
آوری  پیشـنهاد شـد. پیـش از تبییـن یافته‌هـای نقـش میانجـی تـاب‌
عملکـرد  و  درونی‌شـده  انـگ  بیـن  رابطـه  در  خودکارآمـدی  و 
اجتماعـی، مسیرهـای بیـن انـگ درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعـی، 
آوری و انـگ درونی‌شـده و خودکارآمـدی  انـگ درونی‌شـده و تـاب‌

‌های غیرمستقیم الگوی پژوهش جدول 5( نتایج بوت استرپ برای مسیر

مسیر
اثراثر مستقیم دراثر کل بدون

گیری نتیجه� کران بالاکران پایینغیرمستقیمحضور میانجیحضور میانجی

انگ‌درونی‌شده        تاب‌آوری        عملکرد اجتماعی
-0/60-0/45

میانجیگری0/148-0/224-0/081-
p>0/001p>0/001

انگ‌درونی‌شده         خودکارآمدی         عملکرد اجتماعی
-0/60-0/55

میانجیگری0/051-0/088-0/014-
p>0/001p>0/001

فاصله اطمینان %95
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و در نهایت تاب‌آوری و عملکرد اجتماعی و خودکارآمدی و عملکرد 
اجتماعـی بررسـی و تبییـن شـد.

نتایـج پژوهـش ارتبـاط منفـی بیـن انـگ درونی‌شـده و عملکـرد 
کنـد.  بـا ناتوانی‌هـای جسـمی را تأییـد می‌ اجتماعـی در نوجوانـان 
به‌عبارت دیگر، نوجوانان با ناتوانی‌های جسمی که انگ درونی‌شده 
کردنـد.  گـزارش  را  پاییـن‌تری  اجتماعـی  عملکـرد  داشـتند،  بالاتـر 
گروه‌هـا، ماننـد افـراد دارای اعتیـاد  کـه قـبلاً در سـایر  ایـن ارتبـاط، 
افـراد دارای اخـتلالات  )14(، بیمـاران دارای اسـکیزوفرنی )15( و 
بـا  نوجوانـان  بـرای  می‌توانـد  بـود،  شـده  دیـده   )11( روان‌شـناختی 

گرفتـه شـود. ناتوانـی جسـمی نیـز درنظـر 
زمانی که یک نوجوان با ناتوانی جسمی در تعاملات و کنش‌های 
شـدن،  واقـع  تمسـخر  مورد  ماننـد  مختلفـی  ناملایمـات‌  بـا  خـود 
کلیشه‌سـازی‌های منفـی، بدبینـی و عـدم تأییـد از سـمت دیگـران 
در  کارآمـد  نا و  منفـی  تـصویری  گیری  شـکل‌ باعـث  می‌شـود،  مواجـه 
کاهـش عواملـی  ، بـا  خودپنـداره او می‌شـود. خودپنـداره منفـی نیـز
خـود،  قـــــبال  در  مــــــسئولیت  خـود،  پذیـرش  عزت‌نفــس،  مــــانند 
کرامـت، اعتمادبه‌نفـس و سـایر عوامـل باعـث می‌شـود، نوجـوان 
کم‌اهمیـت و ضعیـف بدانـد.  کافـی،  نا را  ناتوانـی جسـمی خـود  بـا 
در  درونی‌شـده  انـگ  گیری  شـکل‌ باعـث  درنهایـت  عوامـل  ایـن 
کـه در آن شـخص خـود را سـزاوار مـواردی همـچون  فـرد می‌شـود 
کلیشـه‌های منفـی و بدبینـی می‌پنـدارد. ایـن  تبعیـض، جداسـازی، 
باعـث  جسـمی  ناتوانـی  بـا  نوجـوان  در  گرفته  شـکل‌ درونـی  انـگ 
کوچـک،  را  خـود  جمعـی،  فعالیت‌هـای  و  کنش‌هـا  در  می‌شـود 
کنـد و ایـن عوامـل نیـز در نهایـت عملکـرد  ضعیـف و نامفیـد تلقـی 
بـا توجـه بـه  از طرفـی،  کننـد.  کاهـش مواجـه می‌ بـا  را  او  اجتماعـی 
محدودیت‌هـای ذاتـی ناتوانی‌هـای جسـمی، تحـرک، مشـارکت و 
بـا ناتوانـی جسـمی را تحـت تأثیـر  فعالیت‌هـای اجتماعـی در فـرد 
فـرد می‌شـود.  اجتماعـی  کاهـش عملکـرد  باعـث  و  قـرار می‌دهـد 
کاهـش کیفیـت عملکـرد اجتماعی، نیز به‌نوبه‌خـود می‌تواند باعث 
کاهـش اسـتقلال فـرد شـود و سلامـت روان و رشـد شـخصیت و 
کـه ممکـن اسـت  گیری هویـت او را تحـت تأثیـر قـرار بدهـد  شـکل‌
باعـث شـدت بخشیـدن بـه انـگ درونـی شـود. بنابرایـن در اینجـا 
کـه طـی آن اثرات انگ درونی‌شـده  شـاهد چرخـه معیـوبی هسـتیم 

کننـد. را تشـدید می‌ مجـدداً انـگ درونـی 
کـی از ارتباط منفی انگ درونی‌شـده و تـاب‌آوری  نتایـج پژوهـش، حا
در نوجوانان با ناتوانی‌های جسـمی اسـت. این یافته با پژوهش‌های 
)12( همسـو  و همـکاران  کالـی1  ما و   )9( و همـکاران  فررو  سیلـوان 
آن فـرد باورهـا  کـه در  اسـت. انـگ درونی‌شـده، پدیـده‌ای اسـت 

امـر  ایـن  می‌دهـد.  نسـبت  خـود  بـه  را  جامعـه  منفـی  نظـرات  و 
گـذارد.  می‌ تأثیـر  فـرد  لیاقـت  احسـاس  و  تصویـر  روی  بـر  عمیـقاً 
چالش‌هـا  بـر  غلبـه  و  ناملایمـات  بـا  سـازگاری  توانـایی  آوری  تـاب‌
زندگـی  در  رخ‌داده  ناملایمت‌هـای  برابـر  در  آوری  تـاب‌ اسـت. 
کـه  فـرد باعـث سـازگاری مثبـت به‌عنـوان پیامـد اصلـی می‌شـود، 
بـا ناتوانـی جسـمی  در ایـن فراینـد، انـگ درونی‌شـده در نوجـوان 
می‌توانـد  درونی‌شـده  انـگ  می‌شـود.  فـرد  مثبـت  سـازگاری  مانـع 
بـا ایجـاد افسـردگی، اضطـراب، احسـاس شـرم و خجالـت و بدبینـی 
باشـد.  آوری داشـته  تـاب‌ بـر  منفـی  تأثیـر  توانمندی‌هـا،  بـه  نسـبت 
درواقـع، انـگ درونی‌شـده بـا تأثیـر بر باورها و عقاید فرد شـخصیتی 
کنـد در مواجـه بـا شـرایط و  ناتـوان از فـرد می‌سـازد؛ فـرد تـصور می‌
بـرخوردار  مقابلـه  جهـت  لازم  توانمنـدی  از  مختلـف  چالش‌هـای 
نیسـت. در حقیقـت بـا توجـه بـه ناملایمت‌هایی که بر فرد گذشـته 
انـگ در شـخص شـده‌اند،  و درونـی شـدن  گیری  باعـث شـکل‌ و 
فـرد هنـگام مواجـه بـا ناملایمت‌هـا و تنش‌هـای اجتماعـی در توان 
کـه در راسـتای حفـظ هویـت و مدیریـت تنش‌هـا از  خـود نمی‌بینـد 
کنـد و ایـن عامـل  فرایندهـای مختلـف ذهنـی و رفتـاری اسـتفاده 
وجـود  به‌علـت  همچنیـن  می‌شـود.  او  آوری  تـاب‌ کاهـش  باعـث 
گفته  که  آوری و انگ درونی‌شـده، بنا به آنچه  همبسـتگی بین تاب‌
آوری می‌توانـد بـا تقویت باورهـای فرد بـه توانمندی‌های  شـد تـاب‌
خـود در مقابلـه بـا مشـکلات و چالش‌هـا باعث کاهـش انگ درونی 

شـــود.
بنـا بـه نتایج پژوهـش، بین تاب‌آوری و عملکرد اجتماعـی رابطه‌ای 
وجـود نـدارد. ایـن یافتـه بـا یافتـه بوزیـکاس2 و همـکاران )17( ناهمسـو 
است. افراد می‌توانند در صورت قرارگیری در شرایط چالش‌برانگیز 
آوری اثـر عوامـل اسـترس‌زا را کاهـش و یا مهار  کـردن تـاب‌ بـا اختیـار 
بـر  معنـاداری  تأثیـر  بالقـوه  بـه‌صورت  آوری  تـاب‌ بنابرایـن،  کننـد. 
کلـی افـراد دارد )7(. امـا در پژوهـش حاضـر  مشـارکت اجتماعـی 
آوری و عملکـرد اجتماعـی رابطـه معنـاداری یافـت نشـد.  بیـن تـاب‌
کـه در مـدل ارائـه شـده، خودکارآمـدی  نکتـه قابـل توجـه آن اسـت 
تحـت  را  اجتماعـی  عملکـرد  و  آوری  تـاب‌ رابطـه  اسـت  توانسـته 
کنـد. بدیـن ترتیـب  تأثیـر قـرار دهـد و رابطـه ایـن 2 متغیـر را تعدیـل 
آوری و عملکـرد اجتماعـی در حـضور خودکارآمـدی  2 متغیـر تـاب‌
گـر فـرد از  کـه ا گونـه بـرآورد می‌شـود  رابطـه معنـاداری ندارنـد. این‌
راهبردهـای مناسـبی جهـت بـرخورد بـا تنـش‌ و چالش‌هـا بـرخوردار 
کارآمـد بـودن خـود نسـبت بـه بـکارگیری آنهـا مطمئـن  باشـد امـا بـه 
آوری به سـطح مناسـبی از عملکرد  نباشـد، نمی‌توانـد از طریـق تـاب‌
اجتماعـی دسـت یابـد. ایـن نتیجـه نشـان می‌دهـد که برای بررسـی 

2.	Bozikas1.	Mackali
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چـرایی آن نیـاز بـه پژوهش‌های بیشـتری در مورد کنـش متغیرهای 
بـا  نوجوانـان  در  اجتماعـی  عملکـرد  و  آوری  تـاب‌ خودکارآمـدی‌، 

ناتوانی‌هـای جسـمی مورد نیـاز اسـت.
آوری رابطـه انگ درونی‌شـده و  نتایـج پژوهـش نشـان داد، تـاب‌
عملکـرد اجتماعـی را در نوجوانـان بـا ناتوانی‌هـای جسـمی میانجی 
کنـد. برخـی از افـراد در مواجـه با تنش‌ها و چالش‌های مختلف  می‌
می‌تواننـد بـه شـرایط سـابق خـود برگردنـد. درواقـع، افـراد تنش‌هـا، 
کاهـش  کنـترل،  کـرده سـعی در  مشـکلات و چالش‌هـا را مدیریـت 
کـردن اثـرات آن دارنـد. امـا بعضـی دیگـر توانـایی مقابله  و یـا خنثـی 
بـا تنش‌هـا را نداشـته و ایـن امـر سـبب بروز مشـکلات متعـدد در 
عملکـرد فـرد در سـطوح مختلـف فـردی و اجتماعـی می‌شـود. در 
آوری مطرح می‌شـود که طبق آن  اینجا، سـازه‌ای تحت عنوان تاب‌
فـرد هنـگام مواجـه بـا عوامل تنش‌زا و چالش‌هـا از توانمندی حفظ 
کلـی یـک سـطح پایـدار و سـالم از عملکـرد روانـی و  تعـادل و بـه‌طور 
آوری بـالا  فیزیولوژیکـی بـرخوردار اسـت )16(. یـک فـرد دارای تـاب‌
سـعی در مدیریـت هیجانـات خـود، جهـت رسیـدن بـه برونـدادی 
کنـد. بـه  کمـک  کنـترل شـرایط  مناسـب دارد و ایـن امـر می‌توانـد بـه 
آوری پنهـان«  گفتـه برخـی از پژوهشـگران، پدیـده‌ای بـه نـام »تـاب‌
افـراد مهارت‌هـا، راهبردهـای مختلفـی  آن  کـه در  نیـز وجـود دارد 
قـرار  کـه در شـرایط تنـش و چالـش  تـا زمانـی  کننـد و  کسـب می‌ را 
توانمنـدی  درواقـع،  می‌مانـد.  پنهـان  افـراد  آوری  تـاب‌ نگیرنـد، 
کنـد، مگـر در شـرایط چالشـی‌  آوری کسب‌شـده بروز پیـدا نمی‌ تـاب‌
کـه نیـاز بـه اسـتفاده از آن وجـود داشـته باشـد. به‌عبارت  یـا تنـش‌زا 
، در غیـاب هرگونـه عوامـل اسـترس‌زای آشـکار یـا رویدادهای  دیگـر
آوری نشـان نخواهـد  نامطلـوب، فـرد هیـچ نشـانه آشـکاری از تـاب‌

داد )16(.
کـه انـگ در او  برهمین‌اسـاس، یـک نوجـوان بـا ناتوانـی جسـمی 
درونی‌شـده اسـت، در هنگام تنش‌ها و ناملایمات از راهبردهایی 
ارزیـابی مجـدد شـناختی، مقابلـه فعـال، ذهـن  ماننـد خوش‌بینـی، 
هیجانـات  مدیریـت  حل‌مسـئله،  مهـارت  نگـرش،  تغییـر  گاهـی،  آ
مؤثرنـد،  آوری  تـاب‌ افزایـش  و  گیری  کـه در شـکل‌ و سـایر عواملـی 
کـرده و اثـر انـگ درونی‌شـده بـر عملکرد اجتماعـی خود را  اسـتفاده 
کاهـش داده و از ایـن طریـق بـه سـطح عملکـرد فـردی و اجتماعـی 
بـا  فـرد  کـه  شـرایطی  چنیـن  دنبـال  بـه  یابـد.  دسـت  مناسـب‌تری 
آوری،  علی‌رغـم انـگ درونی‌شـده خـود بـه سـطح  اسـتفاده از تـاب‌
موفقـی  و  مثبـت  کنـش  و  می‌رسـد  اجتماعـی  عملکـرد  از  مناسـبی 
کـه در فعالیت‌هـای اجتماعـی  کنـد، باعـث می‌شـود  را تجربـه می‌
آوری  آتـی خـود هنـگام تنـش و ناملایمات اجتماعـی از راهبرد تاب‌

و  آوری  تـاب‌ توانمنـدی  از  اسـتفاده  افزایـش  ایـن  کنـد.  اسـتفاده 
فـرد  درونی‌شـده  انـگ  شـدت  از  می‌تواننـد  اجتماعـی  عملکـرد 
کارآمـدتری  بکاهنـد و نوجـوان بـا ناتوانـی جسـمی دیـد مثبت‌تـر و 
آوری  نسـبت بـه توانایی‌هـای خـود داشـته باشـد. درنهایـت، تـاب‌
کاهـش تأثیـرات  به‌عنـوان یـک واسـطه می‌توانـد نقـش مهمـی در 
بـا  نوجوانـان  کنـد.  ایفـا  اجتماعـی  عملکـرد  بـر  درونـی  انـگ  منفـی 
کـه توانـایی مدیریـت اسـترس و انـگ خـود را  ناتوانی‌هـای جسـمی 
کنش‌هـا را در مواجهـه بـا چالش‌هـا  دارنـد، ممکـن اسـت بهتریـن وا
مشـکلات  حـل  بـرای  سـازنده  راهکارهـای  از  و  کننـد  انتخـاب 

کننـد. اسـتفاده  اجتماعـی 
براساس نتایج پژوهش، مشخص شد که بین انگ درونی‌شده 
و خودکارآمـدی رابطـه منفـی وجـود دارد. بنابـر ایـن نتیجـه، افرادی 
کـه انـگ درونی‌شـده بالاتـر را گزارش کردند، انتظـارات ضعیف‌تری 
در مورد عملکرد خود داشـتند. این یافته با پژوهش‌های انجام‌شـده 
1 )20( و حمیـدی و همـکاران )11( هم‌سـو  توسـط بـزداغ و چوهـادار
اسـت. در تبییـن ایـن یافتـه، یکـی از توضیحـات ممکـن، این اسـت 
یافتنـی  دسـت  مورد  در  را  فـرد  باورهـای  انـگ،  شـدن  درونـی  کـه 
کاهـش می‌دهـد و  بـودن اهـداف و آرمان‌هـای فـردی و اجتماعـی 
در نتیجـه احسـاس ناامیـدی و شـک نسـبت بـه کارآمـد بودن خود 
، ممکـن اسـت افـراد  را در فـرد تـداوم می‌بخشـد. به‌عبـارت دیگـر
کـه  بـر ایـن بـاور باشـند  کلیشـه‌های منفـی،  به‌دلیـل درونـی شـدن 
کارهـا و رفتارهـای مهـم را ندارنـد. ایـن امـر می‌توانـد  توانـایی انجـام 
کاهـش خودکارآمـدی فـرد شـود. امـا نکتـه مهـم ایـن اسـت  باعـث 
کـه خودکارآمـدی ظرفیـت و توانـایی تأثیرگـذاری بـر انـگ درونـی را 

دارد.
همچنیـن بیـن خودکارآمـدی و عملکـرد اجتماعـی رابطـه مثبـت 
عملکـرد  بـه  نسـبت  کـه  افـرادی   ، دیگـر به‌عبـارت  شـد.  مشـاهده 
دنیـای  در  را  بهـتری  عملکـرد  داشـتند،  بیشـتری  اعتمـاد  خـود 
گـزارش کردنـد. ایـن یافتـه بـا پژوهش انجام‌شـده توسـط  اجتماعـی 
نشـان می‌دهنـد  یافته‌هـایی  )21( مطابقـت دارد. چنیـن  بریمانـی 
را  اجتماعـی  عملکـرد  افزایـش  ظرفیـت  فـرد،  توانـایی  بـه  بـاور  کـه 
تجربیـات  و  مناسـب  اجتماعـی  عملکـرد  سـطح  همچنیـن  دارد. 
مثبـت در کنش‌هـای جمعـی نیـز می‌توانـد سـبب افزایـش باورهـای 

‌شـود. جسـمی  ناتوانی‌هـای  بـا  نوجوانـان  در  خودکارآمـد 
درنهایـت، نتایـج پژوهـش نشـان داد، خودکارآمـدی رابطه انگ 
ناتوانی‌هـای  بـا  نوجوانـان  در  را  اجتماعـی  و عملکـرد  درونی‌شـده 
کنـد. خودکارآمـدی بـاور فـرد از میـزان توانـایی  جسـمی واسـطه می‌
خـود بـرای سـازمان‌دهی و موفقیـت در یـک فعالیـت یـا موضوعـی 
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بـرای  توانمنـدی  از  کـه  دارد  بـاور  فـرد  یـک  وقتـی  اسـت.  خـاص 
ایجاد و یا ادامه یک فعل وکنش برخوردار اسـت، احسـاس مثبتی 
کنـد و بـا ابتـکار دسـت بـه عمـل می‌زنـد.  نسـبت بـه خـود پیـدا می‌
کارآمـد می‌داننـد،  کـه خـود را درمانـده یـا نا ، افـرادی  از سوی دیگـر
معمـولاً ناراضـی هسـتند و انگیـزه‌ای بـرای اقـدام ندارنـد. درواقـع، 
گفتـه بنـدورا 1 )22( خودکارآمـدی نقـش مهـم و تأثیرگـذاری  بنـا بـه 
بلکـه  نیسـت،  ویژگـی  یـک  خودکارآمـدی  کنـد.  می‌ ایفـا  تعامـل  بـر 
کـه  باشـند  داشـته  بـاور  بایـد  افـراد  اسـت.  باورهـا  از  مجموعـه‌ای 
وگرنـه  باشـند  داشـته  خاصـی  تأثیـرات  خـود  اعمـال  بـا  می‌تواننـد 
در شـرایط سـخت و چالـش‌زا پشـتکار و تلاش چندانـی نخواهنـد 
بـر  تأثیـر مسـتقیمی  کارآمـدی خـود  بـه  فـرد  بـاور  داشـت. درواقـع، 
می‌توانـد  خـاص  بـه‌طور  خودکارآمـدی  دارد.  او  اهـداف  تحقـق 
کـه می‌توانـد فـرد را  اثـرات طولانـی مـدت زیـادی داشـته باشـد. چرا
بـه یـک حلقـه بـازخورد سوق دهـد کـه ایـن عامـل بـر خودکارآمـدی 
ایـن  گـذارد.  می‌ تأثیـر  منفـی  یـا  مثبـت  بـه‌صورت  فـرد  عملکـرد  و 
کـه افـراد هنـگام شروع و شـکل‌دهی بـه اهـداف  بدیـن معناسـت 
کوتاه‌مـدت یـا تعـاملات ابتـدایی، بازخوردهـایی در مورد عملکـرد 
را شـکل می‌دهـد.  آنهـا  کـه خودکارآمـدی  کننـد  خـود دریافـت می‌
کنـترل عملکـرد  ایـن باورهـای افـراد در مورد توانایی‌هایشـان بـرای 
خودکارآمـدی  به‌عنـوان  دارنـد،  قـرار  آن  در  کـه  محیطـی  و  خـود 
کارآمـدی شـخص، بـر رفتـاری  درک‌شـده بیـان می‌شـود. باورهـای 
کند و میزان  کنـد، اهدافـی کـه برای خود تعییـن می‌ کـه انتخـاب می‌

گـذارد. تعهـد او بـرای دسـتیابی بـه اهـداف تأثیـر می‌
ناتوانـی  بـا  نوجـوان  گـر  ا کـرد،  بیـان  می‌تـوان  راسـتا،  همیـن  در 
کارآمـدی خـود بـاور داشـته باشـد، علی‌رغـم تجربیـات  جسـمی بـه 
مسـائل  بـا  مواجـه  در  را  خـود  خـود،  درونی‌شـده  انـگ  و  منفـی 
انگیـزه،  و  کارآمـد می‌دانـد  و  توانمنـد  اجتماعـی  و  فـردی  مختلـف 
راه‌حـل و پشـتکار قابـل توجهـی بـرای اقـدام و بروز عملکـرد خـود 
اجتماعـی  منفـی  برچسـب‌های  بـا  فـرد  گـر  ا  ، دیگـر بیـان  بـه  دارد. 
بـه  رجـوع  هنـگام  امـا  کنـد  درونـی  را  انگ‌هـا  ایـن  و  شـود  مواجـه 
داشـته  بـاور  خـود  کارآمـدی  بـه  همچنـان  خـود  شـخصیت  درون 
باشـد در برابـر هجمه‌هـای انـگ در امـان خواهـد مانـد. بنابرایـن، 
اجتماعـی  عملکـرد  از  کـه  اسـت  سـپری  همـچون  خودکارآمـدی 
کنـد. مـواردی ماننـد  در برابـر تأثیـرات مخـرب انـگ محافظـت می‌
فـرد  کـه  توانمندی‌هـا و تجربیـات مثبتـی  پذیـرش خـود، شـناخت 
باورهـای  افزایـش  باعـث  می‌تواننـد  آورد،  مـی‌ به‌دسـت  مرور  بـه 
احتمـالاً  شـود.  جسـمی  ناتوانـی  بـا  نوجـوان  یـک  خودکارآمـدی 
تجربیـات  و  توانمندی‌هـا  پذیـرش خـود، شـناخت  ماننـد  عواملـی 

کند،  کـه یـک نوجـوان بـا ناتوانـی جسـمی بـه مرور کسـب می‌ مثبتـی 
می‌تواننـد از عوامـل افزایـش باورهـای خودکارامـدی وی بـوده و از 
ایـن طریـق فـرد بتوانـد اثـر انـگ درونی‌شـده بـر عملکـرد اجتماعـی 

کاهـش دهـد. را  خـود 
گیری نتیجه‌

گذاری  تعصب، بدبینی، بدرفتاری، کلیشه‌سازی، تبعیض، برچسب‌
و انگ‌زنـی جامعـه نسـبت بـه نوجوانـان بـا ناتوانی‌های جسـمی اثرات 
انـگ  آن  پیامدهـای  مهم‌تریـن  از  دارد.  درپی  را  متعـددی  منفـی 
انـگ  در  اسـت.  جسـمی  ناتوانی‌هـای  بـا  نوجوانـان  در  درونی‌شـده 
گذاری، تبعیض  و  درونی‌شده، نوجوان با ناتوانی جسمی به برچسب‌
گاه اسـت و خود را سـزاوار آن می‌داند. یک  تعصب نسـبت به خود آ
چنیـن شـرایطی اثـرات منفـی بـر عملکـرد اجتماعـی نوجـوان بـا ناتوانـی 
می‌شـود.  او  اجتماعـی  عملکـرد  کاهـش  باعـث  و  گذاشـته  جسـمی 
عوامـل و متغیرهـای مختلفـی می‌تواننـد در رابطـه انـگ درونی‌شـده و 
عملکرد اجتماعی نوجوانان با ناتوانی‌های جسمی حائز نقش باشند. 
کـه می‌تواننـد در  از جملـه ایـن متغیرهـا تـاب‌آوری و خودکارآمدی‌انـد 
رابطـه انـگ درونی‌شـده و عملکـرد اجتماعی نوجوانان بـا ناتوانی‌های 
بـا  نوجوانـان  درواقـع،  باشـند.  داشـته  واسـطه‌ای  نقـش  جسـمی 
ناتوانی‌هـای جسـمی می‌تواننـد بـا اسـتفاده از راهبردهـای تـاب‌آوری و 
خودکارآمـدی اثـرات انـگ درونی‌شـده بـر عملکـرد اجتماعـی خـود را 
گذاری جامعـه و درونـی  کاهـش داده و فـرد علی‌رغـم وجـود برچسـب‌
شـدن آن، بـا تنش‌هـا، چالش‌هـا و ناملایمـات مقابله کرده و به سـطح 

بهـتری از عملکـرد اجتماعـی دسـت یابـد.
لـذا می‌تـوان بیـان کرد که مـداخلات مختلفی بالینی و آموزشـی 
می‌تواننـد  می‌دهنـد،  افزایـش  را  خودکارآمـدی  و  آوری  تـاب‌ کـه 
و  کارآمـد  مناسـب،  اجتماعـی  عملکـرد  سـطح  بـه  رسیـدن  بـرای 
مفیـد باشـند و سـبب افزایـش کیفیـت زندگـی و کارایی نوجوانـان بـا 

شـوند. جسـمی  ناتوانی‌هـای 
بـعلاوه، در پژوهـش حاضـر تنهـا از افراد تحت پوشـش سـازمان 
بهزیسـتی جهـت انتخـاب نمونـه اسـتفاده شـد و سـایر نوجوانـان بـا 
نبودنـد،  کـه تحـت پوشـش سـازمان مـذکور  ناتوانی‌هـای جسـمی 
مورد بررسـی قرار نگرفتند. همچنین این پژوهش تنها بر داده‌های 
تکیـه  پرسشـنامه  طریـق  از  آوری‌شـده  جمع‌ خودگزارش‌دهـی 
گـزارش خـود، سـوگیری داشـته  کـه ممکـن اسـت افـراد در  داشـت 
باشـند. برهمین‌اسـاس، پیشـنهاد می‌شـود سـایر افراد و نوجوانانی 
کـه تحـت حمایـت سـازمان بهزیسـتی نیسـتند نیـز مورد بررسـی قـرار 
یـا  گیرنـد و نقـش حمایـت سـازمان مربوطـه در تعدیـل، تشـدید و 
از بیـن بـردن انـگ درونی‌شـده مشـخص و تبییـن شـود. همچنیـن 

1.	Bandura
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در پژوهش‌هـای آتـی، بـرای جلـوگیری از سـوگیری داده‌ها، علاوه‌بر 
مختلـف  روش‌هـای  از  اسـتفاده  خودگزارشـی،  پرسشـنامه‌های 
زمـان  مـدت  و  شـدت  درنهایـت،  می‌شـود.  توصیـه  مصاحبـه 
ناتوانـی احتمـالاً می‌تواننـد زمینه‌های مختلف شـخصی و مشـارکت 
آنهـا در  کنـترل  و  بررسـی  کـه  قـرار دهنـد  تأثیـر  را تحـت  در جامعـه 

آینـده مهـم به‌نظـر می‌رسـد. پژوهش‌هـای 

تعـارض منافع

که در نتایج این پژوهش هیچگونه  نویسندگان اعلام می‌دارند 
تضـاد منافعی وجود ندارد.

اخلاق

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان‌شناسی 
ایـن  پیشـنهاده  اسـت.  گیلان  دانشـگاه  اسـتثنایی  کـودکان  آموزش  و 
پژوهش در کمیته اخلاق پژوهش‌های زیست‌پزشکی دانشگاه گیلان 
گرفـت )IR.GUILAN.REC.1402.040(. همچنیـن در  مورد تائیـد قـرار 
گاهانـه، تضمیـن  ایـن پژوهـش موازیـن اخلاقـی شـامل اخـذ رضایـت آ
مورد  در  کنندگان  شـرکت‌ و  شـد  رعایـت  رازداری  و  خصوصـی  حریـم 
کـه  شـد  داده  اطمینـان  آنهـا  بـه  و  بودنـد  مختـار  پژوهـش  از  خروج 

کاملاً محرمانـه باقـی خواهـد مانـد. اطلاعـات 
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