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 چکیده
. جامعه نابودیو ب نایدر نوجوانان ناب نیوالد تیو محبوب یسلامت روان ،یاحساس خود ارزشمند سهیپژوهش مقا نیا هدف

 لیبه تحص 1395-96 یلیدر شهر تهران که در سال تحص نایو ب نایدانش آموزان پسر ناب هیش شامل کلپژوه نیا یآمار

از مدارس شهید  ناینفردانش آموزان ناب 30نفر که  60دسترس ،تعداد درهدفمندو یریاشتغال داشتندو با استفاده از نمونه گ

پژوهش  نیتهران(  انتخاب شده بودند . ا 5دو واقع در منطقه در مدرسه فرهنگ)هر ناینفر از دانش آموزان ب 30محبى و تعداد

پرسشنامه سلامت   ،یزشمندخودار  اسیاطلاعات مق ی( است.روش جمع اوریا سهیمقا -ی)عل یدادیپس رو قاتیاز نوع تحق

 لیتحل)  یهابا استفاده ازمدل آمارباشد. داده ی(م1393 ،یاسد -)افروز نیوالد تی، پرسشنامهمحبوبGHQ28 عمومی

 نایو ب نای، درنوجوانان ناب یاحساس خود ارزشمند نیها ب افتهیشد. دهیاستفاده گرد (دوگروه مستقلt، یریچند متغ انسیوار

 نایو ب نایدرنوجوانان ناب نیوالد تیمحبوب نیتفاوت وجود دارد. ب نایو ب نایدرنوجوانان ناب یسلامت روان نیتفاوت وجود دارد. ب

با  سهیدر مقا ینمرات بالاتر یخودارزشمند یدر مولفه ها نایکرد که، نوجوانان ب یریگ جهیتوان نت یتفاوت وجود دارد. م

 سهیتر سلامت روان در مقا نییاز سطح پا نایمعنادار است. افراد ناب یآمار نظرتفاوت از  نیکسب کرده اند که ا ناینوجوانان ناب

وجود  نیوالد تیدر پرسشنامه محبوب نایو ناب ناینمرات نوجوانان ب نیانگیم نایم یبرخوردار بودند.اختلاف معنادار نایبا گروه ب

 .دارد

 .ناینوجوانان ناب ن،یوالد تی، سلامت روان، محبوب یخودارزشمند احساسها: کلیدواژه
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 مقدمه 

ند ند، نیازممی ک دتولد فرزند مانند بسیاری از رویدادهای زندگی در هر سن ، موقعیت و زمانی به علت تغییراتی که ایجا

حمیل می لدین تسازگاری های جدیدی است. این پدیده علی رغم استرس، خشم ، ناکامی و تعارضاتی که به طور موقت بر وا

ا ی فرزند به داراکند، به دلیل طبیعی بودن، با راحتی بیشتری مورد پذیرش قرار می گیرد. ولی در مورد خانواده هایی ک

 انایی هایشها و توباور هر فرد نسبت به ارزخود ارزشمندی یت بسی پیچیده و پر چالش تر است. مشکلات بینایی هستند موقع

ـه بافـراد . دانـد خود که برای خـود چقـدر اهمیـت و احترام قائل است و موفقیت های خودرا نشانه تلاش و کوشش خـود می

ـی کنند مسـعی  وفقیت خود را به خود نسبت می دهندوطـور طبیعـی تمایل به پیشرفت دارند ، افراد با عزت نفس بالا م

کوشش  وتلاش  بیشتر تلاش کند اما افراد با عزت نفس پا یین موفقیت خود را به شرایط و موقعیت ها جهت مـی دهند و

 .) 1380اسماعیلی،(بسیار کمی دارند

 بستگی بینبت، واتکاء به خود، ظرفیت رقامفهوم سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، ا

ا، هین فرهنگ بت های نسلی و خودشکوفایی توانایی های بالقوه فکری و هیجانی و غیره می باشد. البته با در نظرگرفتن تفاو

ان چیزی وسلامت ر ارد کهارائه تعریف جامع از سلامت روان غیرممکن می نماید. با وجود این، بر سر این امر اتفاق نظر وجود د

ست ز اهمیت اسم حائفراتر از نبود اختلالات روانی است و آنچه مسلم است این است که حفظ سلامت روان نیز مانند سلامت ج

 (.1391)شاکری نیا، 

ر رفتار والدین بر بیشتر به تاثی 1950مروری بر پژوهش های انجام شده نشان می دهد که از نظر تاریخی پژوهش های دهه ی 

ست. )احمدپناه، ا، اثرات منفی کودکان بر والدین برجسته تر شده 1960ه داشتند، در حالی که در مطالعات دهه کودک توج

1380) 

اعتماد به نفس را نوعی نگرش تعریف نموده اند که به فرد اجازه می دهد دیدگاه واقعی و مثبتی نسبت به خود داشته باشد 

 (. 1،1996کند واحساس کنترل بر زندگی داشته باشد)چامپاین وسبب می شود فرد به تواناییهای خود اعتماد

تماد فس است اعنعتماد به (بنابراین یکی از نیازهای اساسی انسانها در تمام مراحل زندگی داشتن میزان معینی از ا1954)مازلو،

پیدایش  عمده ذیرد.علتبه نفس را می توان متغیری محسوب کرد که از زندگی اجتماعی وتجارب اکتسابی محیط تاثیر می پ

 (.1373می نسب ،رد)اسلااعتماد به نفس را باید در رابطه فرد با اجتماع به ویژه در دوران پراهمیت کودکی و نوجوانی جستجوک

ناشی از  زنتایجیکی از متغیرهایی که برسلامت روانی می تواند تاثیرگذار باشد خودارزشمندی است .خودارزشمندی یکی ا

یه داردکه (. خودارزشمندی براین اساس تک1391امل بین ذهن ،خود و شخصیت می باشد )محمدعلی زکی،بررسی وتحلیل ع

ست قیت یا شکای موفمردم با توجه به  تجارب فردی و اجتماعی خود در می یا بند که موقعیتهای زندگی چگونه وضعیتهایی بر

ن ند،به هماتر بدانمردم قدر ومنزلت وارزش وبهای خود بهآنها فراهم می کنند.باتوجه به تجارب موجود در زندگی هرانقدر 

ز اه خویشتن بدادن  نسبت اعتماد به خویشتن افزوده ودر نهایت عزت نفس بالایی برخوردارخواهند بود.قدردانی از خود وبها

 مصادیق مهم خودارزشمندی است که موجب شکل گیری عزت نفس می شود .

 نفس نمایان می کند. ه انگیزشی تلقی می شود که درعزتخودارزشمندی به مثابه نیروی بالقو

،منبع انگیزشی (.خود ارزشمندی موجب ارتقا سلامت عمومی ،خودتنظیمی2003،کرور،لاهتانن،کوپروبوروثی،2001)کروکرولف،

طوح س ده ودر،کاهش افسردگی واصلاح رفتار اجتماعی ،چگونگی درست ومناسب مواجهه باحوادث ووقایع روزمره زندگی بو

 (. 2004مختلف زندگی فردی ،خانوادگی وآموزشی واجتماعی اثرات خود را نمایان می کند)سامرز،

ریسک کردن  (توانایی2،1996بررسیهای گوناگونان روان شناسی حاکی از آن است که اعتماد به نفس با عزت نفس )استنک

 ،پذیرش 

 

                                                           
1 champaign 
2 Estank 
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حصیلی ،رشد رام به خود ودیگران، تحمل شکست پیشرفت ت(،احت1996غیرمشروط خود،بی نیازی به تایید یگران)چامپاین،

اعی بیشماری (ارتباط مستقیمی دارد و در صورت کمبود اعتمادبه نفس مشکلات فردی و اجتم1373اخلاقی )اسلامی نسب ،

 (. 1363گریبانگیر فرد می شود)قائمی ،

ان یی به عنوقص بیناخود افراد موثر واقع شود نبه طورکلی می توان گفت نقص بینایی می تواند روی اعتماد به نفس ومفهوم 

د اشته باشنمتری دکیک مانع در تعاملات اجتماعی باعث می شود که نابینایان نسبت به همسن وسالان خود ارتباط ااجتماعی 

ن عزت ماهود یا خو چون ادراک از خود و برداشت فرد از خود دارای بارقوی اجتماعی است ،لذا روی بعد عاطفی ارزشیابی 

 (.1273نفس آنان تاثیر می گذارد)افروز،

 ر برقراریدخصوص  چشم یکی از حساسترین اعضای حسی بدن انسان ویکی از اصلی ترین کانالهای ارتباط او با جهان خارج به

 (.1368روابط متقابل میان افراد یک اجتماع می باشد)طاهری عراقی،

 ی به مراتبی عملکردای نقص بینایی ،تصور می کنند دانش آموزان عادی دارا(اظهار می دارد ،دانش آموزان دار1987پارسون )

دود ه دلیل محساسا بکارآمدتر از آنها می باشند .به طور کلی مشکلات مربوط به مفهوم خود وعزت نفس در کودکان نابینا ،ا

 بودن تجارب تعاملی آنها به وجود می آید.

 ال دارد ازنجر به احساس حقارت و ناتوانی در افراد شود و احتممایی ممکن است اند که نقص بینها نشان دادهبرخی پژوهش

برنارس،  دبیل وعدم پذیرش اجتماعی، نتایج ضعیف تحصیلی، ناتوانی جسمی و سازگاری ضعیف اجتماعی ناشی گردد )گریوگور

د عادی کنند که افرا. این افراد تصور مینسبت به خود دارند ترند و نگرش منفی(. نابینایان نسبت به آیندة خود بیمناک2009

موجب  ونفی دارد أثیر متدارای عملکرد به مراتب بهتری از آنها هستند، که این امر در نهایت روی خودپندارة و عزت نفس آنها 

 (.1384شود نابینایان نتوانند هویت موفق را در خود رشد دهند )نقل از مستعلمی، حسینیان و یزدی، می

رد )کف، جود داوهشگران گزارش کرده اند که تفاوت معنی داری در عزت نفس و خودپندارة افراد نابینا و سالم برخی پژو

شناختی و ان(. احتمالاً، عزت نفس پایین در این افراد، منجر به بروز برخی مشکلات رو2007شیتز، هن و ویس، ؛ لیف1999

شناختی و اجتماعی در افراد نابینا، ادند که سازگاری رواند( نشان 2001شود. برای مثال، ساتاپاتی و سینگال )اجتماعی می

اری داری با افزایش فشار روانی، رفتارهای اجتنابی و مشکلات رفتداری با افزایش عزت نفس و رابطة منفی معنیرابطة معنی

 دارد.

ارهای روزمره ای مناسب، به این دلیل که در انجام کههای مقابلتارهای سازگارانه و مهارتبینا، حتی با وجود رفافراد نابینا و کم

تی از تواند احساس ناکامی و نارضایبه دیگران وابسته هستند، عزت نفس پایین دارند. بنابراین، محیط اجتماعی می

ادند که هشی نشان د( در پژو2004خودکارامدی و عزت نفس پایین را در این افراد به وجود آورد. برای مثال، کف و دکویچ )

 شناختی در افراد نابینا وجود دارد.ارتباط خطی مستقیم بین حمایت همسالان با سلامت روان

شا محکم کند که رشته عملکرد خود را متصل به من( اظهار می دارد که فرد در صورتی احساس با ارزش بودن می1982برگ )

ری داشته ابقت بیشتاعی مطل انجام شده با معیارهای فردی و اجتمو استوار و قابل قبولی بر اجتماع ببیند، بنابراین هر قدر عم

 (. 1374باشد، احساس اعتماد به نفس بیشتری فراهم خواهد شد )اسلامی نسب، 

فس و ساس عزت نورش احامروزه دراصلاح و درمان بسیاری ازاختلالات رفتاری به عنوان اولین یا مهمترین گام به ارزیابی وپر

ثر د از حداکبخواهن نفس و مهارت های فردی واجتماعی کودکان ونوجوانان می پردازند،زیرا اگر این افرادتقویت اعتماد به 

وی گیزه ای قنین انظرفیتهای ذهنی وتوانمندیهای بالقوه خود بهره مند شوند می بایست از نگرشی مثبت نسبت به خود و همچ

 (.1373برای تلاش برخوردار شوند )بیابانگرد، 

 ت روانی احساس خود ارزشمندی ،سلامساله اساسی پژوهش حاضر آیا بین به دنبال این تحقیق می باشد . مپژوهشگر 

  تفاوت دارد؟ درنوجوانان نابینا و بیناومحبوبیت والدین 
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 جامعه آماری:

به تحصیل  1395-96جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان پسر نابینا و بینا در شهر تهران که در سال تحصیلی 

نفردانش آموزان  30نفر که  60، تعدادبا استفاده از روش نمونه گیرى در دسترس به صورت هدفمنداشتغال دارند می باشد. 

با استفاده از   تهران( 5)هردو واقع در منطقه نفر از دانش آموز بینا در مدرسه فرهنگ 30و تعدادشهید محبى  نابینا از مدارس

ز نوع ان پژوهش ای  تحقیق بنیادی از نظر هدف می باشد. طرح پژوهش:. مند ودر دسترس استفاده شدندروش نمونه گیری هدف

ابط ست در روش تحقیق علی مقایسه ای پژوهشگر به دنبال کشف و بررسی روامقایسه ای(  -تحقیقات پس رویدادی )علی

  .(1384دلاور، )نهاست طریق مطالعه نتایج حاصل از آ عوامل و شرایط خاص یا نوعی رفتار که قبلا وجود داشته یا رخ داده از

 روش اجرا

عوت رهنگ با دستان فبعد از گرفتن مجوز از آموزش و پرورش استثنایی و با همکاری مدارس مرکز نابینایی شهید محبی ودبیر 

مومی ی،سلامت عزشمندخود ار از نوجوانان و انتخاب افرادی که تمایل به همکاری دارند از آنها خواسته شد تا پرسشنامه های

ز مدارس وطلب او محبوبیت والدین  را کامل کنند.همچنین درمورد دانش آموزان عادی ،به صورت در دسترس نمونه های دا

 .دادندعادی انتخاب وپرسشنامه های مورد نظر را پاسخ 

  : هاروش جمع آوری  داده

 :مقیاس خودارزشمندی

ه است که به گوی 35باشد. این مقیاس شامل می (CVWS)( 2003انن، کوپر و بویورثی )مقیاس خودارزشمندی کروکر، لاهت

قم( جهت ارزیابی میزان احساس ارزش، بهاء، قیمت و اهمیت کاملاً مواف -7فم تا کاملاً مخال -1ای )صورت مدرج هفت نمره

ایت ت به حماحساس خودارزشمندی نسب ها طراحی شده است. این مقیاس شامل هفت پاره مقیاسنسبت به خویشتن آزمودنی

ی و هیزگارخانواده، رقابت و سبقت جویی، جنبه جسمانی و ظاهری، عشق خدایی، شایستگی علمی و آموزشی، تقوی و پر

 84/0و  79/0تیب ه تربو در بین مردان و زنان  82/0آزمودنی  1345باشد. پایایی مقیاس با میزان موافقت از سوی دیگران می

 ه است. گزارش شد

اره مقیاس مذکور به پمحاسبه شده است. پایایی هفت  75/0یایی مقیاس با استفاده از روش آزمون مجدد )با فاصله سه ماه( پا

داری بین مقیاس به دست آمده است. علاوه بر آن روابط معنا 82/0و  83/0، 82/0، 96/0، 83/0، 87/0، 84/0ترتیب بالا 

( 37/0) ( و عزت نفس جمعی لوهاتنن و کروکر34/0(، عزت نفس روزنبرگ )32/0ی )خودارزشمندی با مطلوبیت اجتماع

حقیق حاضر با (. پایایی ابزار فوق در ت2003گزارش شده که معرف روایی مقیاس خودارزشمندی است )کروکر و همکاران، 

ین دانش آموزان پسر بفکیک جنس در محاسبه شده است. پایایی ابزار به ت 799/0استفاده از آمار آلفا کرونباخ کل پرسشنامه 

صوص پرسشنامه خشود. نتایج آزمون آلفا کرونباخ در گزارش می 835/0و  706/0نفر( به ترتیب  100نفر( و دختر ) 100)

 نمایش داده شده است. 1سازگاری با دانشگاه در جدول 

 :GHQ28پرسشنامه سلامت  عمومی 

ین شد و هدف ، تدو1972توسط گلدبرگ  GHQره گرفته شده است. پرسشنامه سوالی پرسشنامه به 28در این پژوهش از فرم 

 .های مختلف بوده استاز طراحی آن کشف و شناسایی اختلال روانی در مراکز و محیط

هایی مانند افکار و احساسات پردازد و توسط نشانههای پرسشنامه که به بررسی سلامت عمومی فرد در ماه اخیر میسؤال

 .(108؛ ص 1384باشند )یعقوبی، شاهده میمهایی از رفتار قابل و جنبهنابهنجار 

شوند. دلیل این کار تر میپزشکی بیش های روانشود و هر چه که جلوتر برویم سؤالپرسشنامه با سؤالات جسمانی شروع می

ای که حاضر به به گونه فته کندهایی را برآشای پرسشنامه ممکن است آزمودنیهایی در ابتداین بوده که وجود چنین سؤال

 (.108؛ ص 1384ادامه همکاری نشوند )یعقوبی، 
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 الف( طریقه نمره گذاری

باشد. روش نمره گذاری این پرسشنامه با استفاده از روش لیکرت می باشد. ای میگزینه 4به صورت  GHQ 28پرسشنامه 

را می  1شه مقدار ، خیلی  بدتر از همی 2کمتراز همیشه  ، 3،مثل همیشه  4بدین صورت که در آن گزینه بیشتر از همیشه  

 را می گیرد. 1، خیلی  زیاد  2، زیاد  3،کمی  4گیرندوهمچنین گزینه خیر 

 ـ اطلاعات مربوط به مقیاس کارکرد جسمانی

 ـ اطلاعات مربوط به مقیاس کارکرد اجتماعی

 ـ اطلاعات مربوط به مقیاس اضطراب

 افسردگیـ اطلاعات مربوط به مقیاس 

باشد. سؤال می 7مقیاس تشکیل شده است که هر کدام از آنها دارای  4شود، این پرسشنامه از به طوری که ملاحظه می

(، Sمربوط به مقیاس کارکرد جسمانی ) 7تا  1ای که سؤالات های مربوط به مقیاس پشت سر هم آمده است به گونهسؤال

مربوط  28تا  22 (، سؤالاتSمربوط به مقیاس کارکرد اجتماعی ) 21تا  15الات (، سؤAمربوط به اضطراب ) 14تا  8سؤالات 

 باشند.( میDبه مقیاس افسردگی )

 ب( روایی و پایایی پرسشنامه

 GHQ – 28روایی پرسشنامه 

ری گباشد. ویژگی یک آزمون غربالمی  های غربالگری، دو شاخص حساسیت   و ویژگی های روایی پرسشنامهبهترین شاخص

شود و ن میهای واقعی که به عنوان درصد تخمین بیماران بیاعبارت است از نسبت افراد سالم درست شناسایی شده یا منفی

د بیماری های واقعی که به عنوان درصحساسیت آزمون غربالگری عبارت است از نسبت بیماران درست شناسایی شده یا مثبت

 (.50؛ ص 1989شود )گلدبرگ، بیان می

طالعه اطلاعات م 45در نقاط مختلف دنیا انجام شده است که از این تعداد  GHQمطالعه مورد اعتبار  70نون بیش از تاک

« ویلیامز»شود بتوان مقایسه مستقیمی بین آنها انجام داد اند که این موجب میگیری ارائه دادههای نمونهمفصلی راجع به روش

برابر  GHQ-28اند. نتایج نشان داد که متوسط حساسیت پرسشنامه ا فرا تحلیل کرده( این مطالعات ر1988گلدبرگ و ماری، )

 باشد.( می58/0تا 78/0)بین  75/0و متوسط ویژگی آن برابر  89/0تا  77/0این   83/0

ی چند هادرصد آنان از خانواده 12نفری از زنان که  277ای را در نمونه GHQ-28( در اعتبار 1992ادری بیچه و گورژه )

ه گرفتند که درصد دارای سواد ابتدایی بودند. آنها از کار خود نتیج 41سواد و درصد افراد نمونه بی 9همسری ارزیابی کردند. 

 ویژگی دارد. 58/0حساسیت و  28/0این پرسشنامه 

 اند.یافته  8/82ویژگی آن را   5/87را   GHQ-28های ساکن نیوزیلند، حساسیت چونگ و اسبیرز در جمعیت کامبوجی

سی قرار داد. نتایج حاصله را مورد برر GHQ-28( در مطالعه مقدماتی پژوهشی خود اعتبار حساسیت و ویژگی 1374یعقوبی )

مچنین به منظور بررسی است. ه 28/0و  5/86به ترتیب برابر  GHQ-28حساسیت و ویژگی  23نشان داد که در نمره برش 

 را نیز اجرا نمود. SCL-90آزمون  GHQ-28وه بر پرسشنامه های اصلی مطالعه علاز خوشهروایی همزمان آزمون در مورد یکی ا

( 1377تی )( و صول1375(، میرخشتی )1375( یزدان پناه، )1374(، مجاهد، )1374(، پالاهنگ )1376و همچنین هومن )

 اند.گزارش نموده  98/0،  92/0، 62/0،  81/0، 91/0، 48/0را به ترتیب به میزان  GHQ-28روایی پرسشنامه نسخه فارسی 

 GHQ-28پایایی پرسشنامه 

تن از  223العه بر روی ( در مط1944است. چونگ و اسپیرز ) GHQ-28مطالعات مختلف حاکی از پایایی بالای پرسشنامه 

ب پایایی با روش و ضری 55/0ا برابر ب GHQ-28افراد بزرگسال به این نتیجه رسیدند که ضریب پایایی، بازآزمایی پرسشنامه 

 (  بوده است.47/0تا  42/0ذکور و بین مها )چهارگانه بازآزمایی برای هر یک از مقیاس
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 :(1393اسدی،  -مقیاس محبوبیت والدین )افروز

با هدف  الدینوگویه می باشد. مقیاس محبوبیت  30( تهیه شده است. مقیاس دارای 1393این مقیاس توسط اسدی و افروز )

کاملاً  5 موافقم تا کاملاً 1درجه ای لیکرت )از  5نزد فرزندان خود تهیه شده است و در یک مقیاس  والدینبیت ارزیابی محبو

 رده است.کگزارش  %74( ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با 1393مخالفم( نمره گذاری می شود. اسدی )

  ها:ها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش

مار توصیفی )نمودار ستونی، میانگین، استنباطی، آ -2توصیفی،  -1د استفاده در این پژوهش عبارتند از : روش آماری مور

  دوگروه مستقلt، یریچند متغ انسیوار لیتحلاستنباطی :  انحراف استاندار، جداول فراوانی(

 یافته ها:

 ارد؟دنابینا و بینا تفاوت وجود  آیا بین احساس خودارزشمندی، سلامت روان و محبوبیت والدین در نوجوانان

 . آزمون لوین جهت بررسی فرض همگنی واریانس ها در متغیرهای پژوهش4-6جدول 

 سطح معناداری df1 df2 F متغیر

 46/0 54/0 58 1 احساس خودارزشمندی

 44/0 59/0 58 1 سلامت روان

 41/0 66/0 58 1 محبوبیت والدین

ه باره لیون اکه آمریانس ها در سطح کلیه متغیرها رعایت شده است. به عبارتی از آنجبا توجه به جدول فوق فرض همگنی وا

 معنادار نیست، فرض همگنی واریانس ها تایید می شود. 05/0دست آمده در کلیه خرده مقیاس ها در سطح 

 کوواریانس –. بررسی همگنی ماتریس واریانس 4-7جدول شماره 

M BOX F Sig 

97/8 32/1 24/0 

گنی ماتریس مفروضه هم 05/0می باشد، می توان گفت در سطح آماری  F=1/32توجه به جدول فوق و از آنجاکه میزان  با

 منطبق هم بر ردمو این در نمونه و جامعه کوواریانس واریانس ماتریس عبارتی به. است شده رعایت کوواریانس –واریانس 

 .هستند

 . خلاصه آزمون های چند متغیری 4-8جدول

 سطح معناداری F اخص آماریش

 00/0 62/25 اثر پیلای

 00/0 62/25 لامبدای ویلکز

 

T 00/0 62/25 هاتلینگ 

 Tیلای و پبرای اثر   F(3,56) =25/62 آماره لامبدای ویلکز و برای  F(3,56) =25/62با توجه به جدول فوق و میزان  

ی وابسته در ادار هستند. می توان گفت میان مقدار متغیرهامعن 05/0که  در سطح معناداری   F(3,56) =25/62هاتلینگ 

 گروه ها اختلاف وجود دارد.
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 . تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در افراد بینا با نابینا4-9جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا سطح معناداری 

 26/0 00/0 62/29 01/1206 1 01/1206 احساس خودارزشمندی

 38/0 00/0 55/35 15/390 1 15/390 سلامت روان

 35/0 00/0 36/32 01/476 1 01/476 محبوبیت والدین

با توجه  ه است.در جدول فوق به تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه متغیرهای پژوهش در میان دو گروه پرداخته شد 

یان دو گروه احساس خودارزشمندی می توان گفت، تفاوت مشاهده شده مF=29/6)و  26/0ابر با مجذور اتا برp≤0/05 ,به )

 ی کنند.ما تجربه رمعنادار بوده و افراد بینا در مقایسه با نوجوانان نابینا احساس خودارزشمندی بیشتری  05/0در سطح 

 05/0ح آماری در متغیر سلامت روان نیز در سط  F=35/55)و  38/0مجذور اتا برابر با p≤0/05 ,همچنین، از آنجاییکه )

طح بینا از سراد نامعنادار است، در این زمینه نیز فرض پژوهش تایید شده و فرض خلاف رد می شود. لذا، می توان گفت، اف

 پایین تر سلامت روان در مقایسه با گروه بینا برخوردار بودند.

بیت والدین، در این در خصوص متغیر محبو  F=32/36 )و  35/0اتا برابر با  مجذورp≤0/05 ,از سوی دیگر، با توجه به آماره )

ا مقایسه ب ینا درزمینه نیز دلایل کافی برای رد فرض صفر و پذیرش فرض خلاف وجود دارد. لذا، می توان گفت نوجوانان ب

 نوجوانان نابینا سطح بیشتری از محبوبیت والدین را ادراک می کنند.

 یا بین احساس خودارزشمندی در نوجوانان نابینا و بینا تفاوت وجود دارد؟: آ1سوال جانبی 

بررسی  امه بهبا توجه به اینکه میان دو گروه در سطح احساس خودارزشمندی اختلاف معناداری مشاهده شده است. در اد

 تفاوت مشاهده شده در سطح خرده مقیاس های احساس خودارزشمندی می پردازیم.

آزمون لوین جهت بررسی فرض همگنی واریانس ها در خرده مقیاس های احساس 4-1جدول شماره 

 خودارزشمندی

 سطح معناداری df1 df2 F متغیر

 63/0 22/0 58 1 حمایت خانواده

 52/0 40/0 58 1 رقابت و سبقت جویی

 31/0 21/1 58 1 جنبه ظاهری و جسمانی

 09/0 29/0 58 1 عشق خدایی

 87/0 02/0 58 1 شایستگی علمی

 45/0 17/0 58 1 تقوی و پرهیزکاری

 82/0 04/0 58 1 موافقت از سوی دیگران

است.  یت شدهبا توجه به جدول فوق فرض همگنی واریانس ها در سطح کلیه خرده مقیاس های پرسشنامه خودارزشمندی رعا

رض همگنی واریانس ها معنادار نیست، ف 05/0به عبارتی از آنجاکه آماره لیون به دست آمده در کلیه خرده مقیاس ها در سطح 

 تایید می شود.

 خودارزشمندی احساس در کوواریانس –. بررسی همگنی ماتریس واریانس 4-2جدول شماره 

M BOX F Sig 

98/17 60/2 09/0 
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اتریس مگنی ممفروضه ه 05/0می باشد، می توان گفت در سطح آماری  F=17/98با توجه به جدول فوق و از آنجاکه میزان 

 منطبق هم بر ردمو این در نمونه و جامعه کوواریانس واریانس ماتریس عبارتی به. است شده رعایت کوواریانس –واریانس 

 .هستند

 خلاصه آزمون های چند متغیری خرده مقیاس های خودارزشمندی  4-3شماره جدول 

 سطح معناداری F شاخص آماری

 00/0 38/60 اثر پیلای

 00/0 38/60 لامبدای ویلکز

T 00/0 38/60 هاتلینگ 

 Tر پیلای و برای اث    F(7,52) =60/38 آماره لامبدای ویلکز و برای  F(7,52) =60/38با توجه به جدول فوق و میزان  

های وابسته، در معنادار هستند. می توان گفت میان مقدار متغیر 05/0که  در سطح معناداری     F(7,52) =60/38هاتلینگ 

 ده مقیاس های احساس خودارزشمندی در گروه ها اختلاف وجود دارد.سطح خر

 . تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه خرده مقیاس های خودارزشمندی در افراد بینا با نابینا4-4جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 54/0 00/0 70/20 41/50 1 41/50 حمایت خانواده

 60/0 00/0 05/68 81/212 1 81/212 رقابت و سبقت جویی

 28/0 00/0 84/89 06/365 1 06/365 جنبه ظاهری و جسمانی

 07/0 00/0 50/23 41/70 1 41/70 عشق خدایی

 27/0 003/0 70/4 60/21 1 60/21 شایستگی علمی

 19/0 00/0 86/21 81/98 1 81/98 تقوی و پرهیزکاری

 16/0 00/0 20/14 01/58 1 01/58 افقت از سوی دیگرانمو

ای قیاس همدر جدول فوق به تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه نمرات نوجوانان بینا و نابینا در سطح خرده  

و  54/0ا مجذور اتا برابر بp≤0/05 ,پرسشنامه احساس خودارزشمندی پرداخته شده است. براین اساس، با توجه به )

(F=20/70  ( ،در خرده مقیاس حمایت خانواده, p≤0/05 و  60/0مجذور اتا برابر با(F=68/05  رقابت و سبقت  در زیرمولفه

ر اتا برابر با مجذوp≤0/05 ,در ادراک جسمانی و ظاهری از خود، )  F=89/84)و  28/0مجذور اتا برابر با p≤0/05 ,جویی، )

رده در خ  F=14/20)و  27/0مجذور اتا برابر با p≤0/05 ,ی علمی و )در خرده مقیاس شایستگF=21/60  F)و  07/0

در  ت بالاتریا نمراهمقیاس موافقت از سوی دیگران که همگی معنادار هستند، می توان گفت نوجوانان بینا در این زیرمولفه 

 مقایسه با نوجوانان بینا کسب کرده اند که این تفاوت از نظر آماری معنادار است. 

 ,در خرده مقیاس عشق به خدا و ) F=23/50)و  19/0مجذور اتا برابر با p≤0/05 ,ن حال، با توجه به )در عی

p≤0/05 و  16/0مجذور اتا برابر با(F=21/86   در خرده مقیاس تقوی و پرهیزکاری که از نظر آماری معنادار هستند، می

ه مقیاس در قیاس با گروه بینا کسب کرده اند که اختلاف توان گفت، نوجوانان نابینا نمرات بالاتری در سطح این دو خرد

 مشاهده شده معنادار و قابل بررسی است.

 : آیا بین  سلامت روان در نوجوانان نابینا و بینا تفاوت وجود دارد؟2سوال جانبی 

ده فاوت مشاهررسی تببا توجه به اینکه میان دو گروه در سطح سلامت روان اختلاف معناداری مشاهده شده است. در ادامه به 

 شده در سطح خرده مقیاس های سلامت روان پرداخته شده است. 
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 . آزمون لوین جهت بررسی فرض همگنی واریانس ها در خرده مقیاس های سلامت روان4-5جدول 

 سطح معناداری df1 df2 F متغیر

 24/0 39/1 58 1 نشانه های جسمانی

 29/0 13/1 58 1 نارساکنش وری اجتماعی

 62/0 24/0 58 1 اضطراب

 07/0 38/3 58 1 افسردگی

ست. به ات شده با توجه به جدول فوق فرض همگنی واریانس ها در سطح کلیه خرده مقیاس های پرسشنامه سلامت روان رعای

مگنی واریانس ها همعنادار نیست، فرض  05/0جاکه آماره لیون به دست آمده در کلیه خرده مقیاس ها در سطح عبارتی از آن

 تایید می شود.

 روان سلامت در کوواریانس –. بررسی همگنی ماتریس واریانس 4-6جدول شماره 

M BOX F Sig 

28/13 69/1 07/0 

مگنی ماتریس مفروضه ه 05/0می باشد، می توان گفت در سطح آماری  F=13/28با توجه به جدول فوق و از آنجاکه میزان 

 منطبق هم بر ردمو این در نمونه و جامعه کوواریانس واریانس ماتریس عبارتی به. است شده رعایت کوواریانس –واریانس 

 .هستند

 . خلاصه آزمون های چند متغیری خرده مقیاس های سلامت روان 4-7جدول

 ناداریسطح مع F شاخص آماری

 00/0 16/10 اثر پیلای

 00/0 16/10 لامبدای ویلکز

T 00/0 16/10 هاتلینگ 

 Tر پیلای و برای اث    F(4,55) =10/16 آماره لامبدای ویلکز و برای  F(4,55) =10/16با توجه به جدول فوق و میزان  

های وابسته، در توان گفت میان مقدار متغیرمعنادار هستند. می  05/0که  در سطح معناداری     F(4,55) =10/16هاتلینگ 

 سطح خرده مقیاس های سلامت روان در گروه ها اختلاف وجود دارد.

 . تحلیل واریانس چند متغیری جهت مقایسه خرده مقیاس های سلامت روان در افراد بینا با نابینا4-8جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 00/0 09/11 26/32 1 26/32 نشانه های جسمانی

 01/0 75/6 35/25 1 35/25 نارساکنش وری اجتماعی

 08/0 03/3 26/11 1 26/11 اضطراب

 00/0 22/17 26/32 1 26/32 افسردگی

سلامت  در جدول فوق به تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه نمرات نوجوانان بینا و نابینا در سطح خرده مقیاس های 

در زیرمولفه  F=6/75در خرده مقیاس نشانه های جسمانی،   F=11/09روان پرداخته شده است. براین اساس، با توجه به 

در افسردگی می توان گفت، نوجوانان نابینا علائم جسمانی، نارساکنش وری اجتماعی و  F=17/22نارساکنش وری اجتماعی، 

با نوجوانان بینای همسال خود گزارش می دهند. با اینحال، تفاوت مشاهده شده  نشانه های افسردگی بیشتری را در مقایسه
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و از نظر آماری معنادار نبود، لذا در این زمینه اختلاف معناداری میان دو گروه  05/0میان نمرات اضطراب دو گروه در سطح 

 دیده نشده است. 

 ا و بینا تفاوت وجود دارد؟: آیا بین  محبوبیت والدین در نوجوانان نابین3سوال جانبی 

 دو گروه مستقل جهت مقایسه محبوبیت والدین در دو گروه  t. آزمون 4-9جدول 

 سطح معناداری Df t میانگین گروه

 83/120 بینا
58 68/5 00/0 

 20/115 نابینا

ری میان لاف معنادااخت 05/0و در سطح  t=5/68همانگونه که در جدول فوق نمایش داده شده است، با در نظر گرفتن 

فرض  ض خلاف یاه و فرمیانگین نمرات نوجوانان بینا و نابینا در پرسشنامه محبوبیت والدین وجود دارد. لذا فرض صفر رد شد

 اطمینان تایید می شود. %95پژوهشگر با 

  بحث و نتیجه گیری

 تفاوت اجوانان نابینا و بیندرنوآیا بین احساس خود ارزشمندی ،سلامت روانی  ومحبوبیت والدین فرضیه اصلی:

در سطح  در احساس خودارزشمندی می توان گفت، تفاوت مشاهده شده میان دو گروه F=29/62با توجه به  ؟وجود دارد

، از نند.همچنینه می کمعنادار بوده و افراد بینا در مقایسه با نوجوانان نابینا احساس خودارزشمندی بیشتری را تجرب 05/0

پژوهش تایید  معنادار است، در این زمینه نیز فرض 05/0در متغیر سلامت روان نیز در سطح آماری   F=35/55آنجاییکه 

رخوردار بروه بینا ه با گشده و فرض خلاف رد می شود. لذا، می توان گفت، افراد نابینا از سطح پایین تر سلامت روان در مقایس

لایل کافی برای رد صوص متغیر محبوبیت والدین، در این زمینه نیز ددر خ  F=32/36بودند.از سوی دیگر، با توجه به آماره 

ز اح بیشتری ینا سطفرض صفر و پذیرش فرض خلاف وجود دارد. لذا، می توان گفت نوجوانان بینا در مقایسه با نوجوانان ناب

ختی روان شنا زیستینی  با بهدر تحقیق فلاح که به بررسی رابطه عزت نفس و سلامت روا محبوبیت والدین را ادراک می کنند.

الدین انجام شد به این نتیجه رسید که نمره سلامت روانی در و 2ستان کرمانشاه ناحیه ساله درشهر 7-12والدین کودکان 

ری ی بیشتدانش آموزان مرزی بیشتر از دانش آموزان عادی است بدین معنی که والدین کودکان مرزی از سلامت روان

ه نمره خص شد کاز لحاظ عزت نفس بین والدین دانش آموزان عادی و مرزی تفاوت مشاهده نشد و مشبرخوردارند و همچنین 

ی نی بهزیستدین معبهزیستی روانشناختی در بین والدین دانش آموزان عادی بیشتر از والدین دانش آموزان مرزی می باشد ب

 .(1391روان شناختی بیشتری دارند) فلاح، 

( که به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و سلامت روانی و عزت نفس پرداخته است. با 2010کاران)و هم 1در تحقیق اونتهال

استفاده از مدل آماری رگرسیون چند متغیری و اجرای پرسشنامه بر روی نوجوانان و جوانان تعیین نمود که ارتباط مثبت 

بدین ترتیب که با افزایش عزت نفس سلامت روانی نیز معنی داری بین عزت نفس و سلامت روان با کیفیت زندگی وجود دارد. 

 معنی دار است،با این پژوهش همسو است. /010افزایش می یابد و بالعکس لازم به ذکر است که ارتباط فوق در سطح 

رده مقیاس خدر  F=20/70با توجه به  تفاوت وجود دارد؟ درنوجوانان نابینا و بیناآیا بین احساس خود ارزشمندی ، 

  F=21/60د، در ادراک جسمانی و ظاهری از خو F=89/84در زیرمولفه رقابت و سبقت جویی،  F=68/05خانواده،  حمایت 

عنادار م 05/0در خرده مقیاس موافقت از سوی دیگران که همگی در سطح  F=58/01در خرده مقیاس شایستگی علمی و 

ه این رده اند ککنا کسب این زیرمولفه ها نمرات بالاتری در مقایسه با نوجوانان نابیهستند، می توان گفت نوجوانان بینا در 

 تفاوت از نظر آماری معنادار است. 

                                                           
1 -unterhal. 
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در خرده مقیاس تقوی و پرهیزکاری که از  F=21/86در خرده مقیاس عشق به خدا و  F=23/50در عین حال، با توجه به 

وانان نابینا نمرات بالاتری در سطح این دو خرده مقیاس در قیاس با گروه بینا نظر آماری معنادار هستند، می توان گفت، نوج

افرادی که دارای عزت نفس بالاتر  کسب کرده اند که اختلاف مشاهده شده معنادار و قابل بررسی است.نتایج پژوهش بااین  

توان برای می دارند. بنابراین، احتمالاًتری برخورعزت نفس پایین، از وضعیت تحصیلی مطلوب بودند، نسبت به افراد دارای

پژوهشها  .(1390، میرلاشاری ،دژکام  ، حسینی برد )  های تقویت عزت نفس بهرهتوان از روشپیشبرد وضعیت تحصیلی می

ل بینایی و اختلال شنوایی که از عزت نفس زیاد برخوردارند خیلی موثرتر می آموزند ،روابط نشان داده اند ،افراد دچاراختلا

سودبخش تری را برقرار می کنند ،بهتر می توانند از فرصتها استفاده کنند ،مولد بوده و خودکفا می باشند)گلدشتاین و مورگان 

راد با ناتوانایی بینایی و یا دیگر ناتوانی هایی به مثابه دلیل (، بااین پژوهش همسواست. می توان نتیجه گیری کرد که اف2004،

نگرش های منفی والدین، تجارب منفی در برخورد با همسن وسالان عادی و ناکامی پی در پی در مدرسه و دانشگاه، به تدریج 

بی ارزشی کنند که  دلسرد و سرخورده می شوند و توالی چنین شکست ها و مشکل ها موجب می شود، نسبت به خود احساس

ممکن است به آسیب در عزت نفس آنها منجر شود.افراد نابینا در موضوعاتی مانند حرمت خود  شایستگی و استحکام شخصی، 

تحمل عواطف منفی، مهارگری و معنویت با شاخص های سلامت و آسیب پذیری روان شناختی و همچنین توان اجتماعی ، 

انی و احساس هدفمندی و باور به آینده ای روشن که همگی به نوعی سازه ای روان توانمندی در حل مساله ، خود گرد

شناختی عزت نفس را افزایش می دهند، نسبت به افراد عادی ضعیف تر هستند. به طوری که همین عوامل، عزت نفس پایین 

 در این افراد را توجیه می کند. 

 تفاوت وجود دارد؟ ینادرنوجوانان نابینا و بآیا بین احساس سلامت روانی 

در  F=17/22 در زیرمولفه نارساکنش وری اجتماعی، F=6/75در خرده مقیاس نشانه های جسمانی،   F=11/09با توجه به 

سه ا در مقایریشتری بافسردگی می توان گفت، نوجوانان نابینا علائم جسمانی، نارساکنش وری اجتماعی و نشانه های افسردگی 

ر سطح دگروه  مسال خود گزارش می دهند. با این حال، تفاوت مشاهده شده میان نمرات اضطراب دوبا نوجوانان بینای ه

حمدیان ممانی و آقا نریت. و از نظر آماری معنادار نبود، لذا در این زمینه اختلاف معناداری میان دو گروه دیده نشده اس 05/0

ادی نشان عکودکان  ن کودکان استثنایی با سلامت روانی مادران( پژوهشی با عنوان مقایسه سلامت روانی مادرا1386،رجبی )

روه گمیان سه  ند وازدادکه مادران کودکان استثنایی نسبت به مادران کودکان عادی از سلامت روانی پایین تری برخوردارهست

ند،با وردار هستری برختپایین مادران کودکان کم توان ذهنی ،نا بینا وناشنوا ،مادران کودکان کم توان ذهنی از سلامت روانی 

ت فوق ز اهمیامی توان نتیجه گیری کرد که برای سلامت عمومی فرایند سازگاری و انطباق پذیری  این پژوهش همسواست.

 ه طور کلیبگان و العاده ای برخوردار است. بنابراین شخصی که بتواند با محیط خود )اعضای خانواده ، همکاران و همسای

ر ی مطلوب دل روانپذیر گردد. از دید روان شناختی فرد بهنجاری در نظر گرفته می شود این شخص با تعاد اجتماع( انطباق

 ای اجتناباکامیهمحیط دانشگاهی فعالیت کرده و تعارض های خود را با دنیای بیرون و درون حل کرده است. و در مقابل ن

 ابو در نتیجه  باشد. روز و مقابله با مشکلات روزمره را نداشتهناپذیر زندگی مقاومت خواهد داشت حال اگر فردی توانایی ب

مواره نیست و ه خوردارمحیط پیرامون به شیوه نامناسب و دور از انتظار برخورد کند از نظر روان شناختی از سلامت عمومی بر

وافق شناسان ت روان ن دهد اکثربا این خطر رو به رو خواهد بود که تعارض های حل نشده خود را به صورات روان نژندانه نشا

 .نظر دارند

که غیر عادی بودن، عدم مقبولیت اجتماعی، ادراک یا تفسیر شخصی نادرست از واقعیت ، حالات محیطی ناخوشایند از جمله 

ملاک هایی است که تعیین کننده سلامت عمومی است و در صورتی که این گونه موارد را نشان ندهد از سلامت عمومی 

طبق نظریه فروید ویژگی های خاص برای سلا مت روانی ضرورت دارد نخستین ویژگی  .(1383ار نمی باشد) صدقی، برخورد

خود آگاهی است یعنی هر آنچه که ممکن است در ناخودآگاه موجب مشکل شود بایستی خود آگاه شود و خود آگاهی حقیقی 

از حد )من برتر( در هم شکسته شود به نظریه خود آگاهی  ممکن نیست مگر اینکه کنترل غیر واقعی وغیر ضروری یا زیاد

https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%DA%98%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%DA%98%DA%A9%D8%A7%D9%85
https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://ijme.mui.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%84%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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(. فروید بیگانگی منطقی از علاقه مندی ها 196، 1973عنصر اصلی )ولی نه عنصر کافی(، سلامت روان است )کورسینی 

 .(195، 1939واشتیاق های عمومی را معیار نهایی سلامت روانی می داند. )گداستنیک 

 تفاوت وجود دارد؟ نوجوانان نابینا و بینادرآیا بین محبوبیت والدین 

اختلاف معناداری میان میانگین نمرات نوجوانان بینا و نابینا در پرسشنامه  05/0و در سطح  t=5/68با در نظر گرفتن 

اسدی،  اطمینان تایید می شود. ) %95محبوبیت والدین وجود دارد. لذا فرض صفر رد شده و فرض خلاف یا فرض پژوهشگر با 

درپژوهشی که به بررسی رابطه رضامندی زوجیت در والدین کودکان با آسیب شنوایی و کودکان عادی با میزان (1394

حضور دانش آموز با آسیب شنوایی برای پدران و   محبوبیت و پذیرش آنها در نزد فرزندانشان می باشدبه این نتیجه رسیدکه

بوده که رضامندی زوجیت والدین می تواند عامل مهمی در ارتقای مادران استرس زا و تهدید کننده ی رضامندی زوجیت 

میزان محبوبیت آن ها در نزد فرزندشان به حساب آید. لذا توصیه می شود توجه ویژه ای به برنامه ریزی جهت کاهش استرس 

از سوی والدین، پایه والدین دارای دانش آموزان با آسیب شنوایی شود،همسواست.می توان نتیجه گیری کردکه پذیرش فرزند 

محبوبیت و مقبولیت اجتماعی را استوار می سازد. چنانچه والدین بدون توجه به عواملی مانند جنسیت، استعداد و هوش، 

وضعیت چهره و ظاهر، تحرک و پویایی اجتماعی و نیز رتبه و ترتیب تولد، فرزندشان را بپذیرند و او را همان گونه که هست 

در حقیقت بر هویت خانوادگی او مُهر تایید زده اند و در این صورت او اطمینان پیدا خواهد کرد که مورد قبول داشته باشند، 

طولانی بودن روند اداری جهت کسب :محبت و علاقه خانواده است و محبوب شدن را از این طریق تجربه می کند.محدودیت ها

بود.عدم همکاری مسئولین آموزشی در اجرای پرسشنامه  نیز کار را مجوز از نظام آموزش و پرورش از جمله موانع انجام تحقیق 

در نظر گرفتن مولفه هایی همچون سطح اقتصادی به عنوان متغیر در -دشوار ساخته بود. پیشنهادها: پیشنهادهای پژوهشی: 

قلیل بودن -وهش های آتیبا توجه به دیدگاه سیستمی به خانواده ، توجه به نقش دیگر اعضای خانواده در پژ-پژوهش های آتی

آموزش های گروهی به والدین در جهت پیشنهادهای کاربردی: عدم دسترسی به ابزارهای اندازه گیری جامع-حجم نمونه

استفاده از ابزارهای اندازه .سلامت عمومیبرگزاری کارگاههای آموزشی در جهت آموزش . افزایش سطح احساس خودارزشمندی

 .استفاده از حجم نمونه بزرگتر .بالینی گیری جامع توام با مصاحبه 

 منابع:

یی سال ودکان استثناک( . تاثیر کم توان ذهنی فرزند بر بهداشت روانی خانوداه مجله پژوهش در حیطه 1380احمد پناه ، م. )

 36 – 24اول ، شماره اول ، 

رشد، یان نامه انوایی. پاشدان با و بدون آسیب (. رابطه رضایت زناشویی والدین با میزان محبوبیت آنان در فرزن1394اسدی، ر. )

 دانشکده روانشناسی  علوم تربیتی دانشگاه تهران، تهران. 

 (،روانشناسی اعتماد به نفس.تهران :انتشارات مهرداد1374اسلامی نسب ، ع.)

 (. روانشناسی و توانبخشی کودکان آهسته گام . تهران :انتشارات دانشگاه تهران.1379افروز، غ. )

 ا و مربیان.(. مباحثی در روان شناسی و تربیت کودکان و نوجوانان. تهران: انتشارات انجمن اولی1385افروز، غ. )

 ران .انشگاه تهم تربیتی د(.نگاهی به ویژگیهای روانی اجتماعی افراد نابینا .فصلنامه علمی پژوهشی دانشکده علو1365افروز،غ.)

(: 1) 8ی، ن. فصلنامه روان شناسرفتاری کودکا-براز هیجان والدین و مشکلات عاطفی(: رضامندی زناشویی، ا1383امری، ب. )

69-52. 

پایان  بیرستان ،دا در دوره (. بررسی و مقایسه رابطه بین خود پنداره و سلامت ر وانی دانش آموزان بینا و نابین1381اوجی ، ز.)

 نامه کارشناسی ارشد ، واحد تهران مرکز.

ی علمی  ، فصلنامه 89-88(، بررسی عزت نفس در دانش آموزان شهر سبزواز سال تحصیلی 1390ی، ع.) آنکه چی، م. و مهر

 پژوهشی دانشکده بهداشت یزد، شماره ی اول.

 ،انتشارات مدرسه .نگاهی دوباره به اندیشه اسلامی(. 1386باقری ،خ. )

 ومربیان. .تهران انتشارات انجمن اولیا ء(.روشهای افزایش عزت نفس در کودکان و نوجوانان 1373بیابانگرد .ا.)
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 .چاپخانه بهمن: تهران، سلامت فکر(. 1380چهرازی، ا. )

چهارم،  یراز، دوره، مجله علوم اجتماعی، دانشگاه شملاحظاتی پیرامون بهداشت روانی از دیدگاه اسلام(. 1386حسینی؛ ع.)

 شماره دوم.

 ، انتشارات رشد.سانی و اجتماعیمبانی علمی پژوهش در علوم ان(. 1384دلاور؛ ع. )

 سلامی.، ترجمه: قاضی؛ قاسم تهران: انتشارات دانشگاه آزاد ا1389،در آمدی بر انسان شدن(، 2004راجرز؛ ک.)

و رضایت مندی  (. بررسی همبستگی عزت نفس با اختلال عملکرد1390رمضانی، م؛ دولتیان، م؛شمسی، ج. و علوی مجد، ح. )

 می پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک، شماره ی ششم.نسبی در زنان، مجله عل

اصفهان. روشها  هرش دبیرستانهای پسر خودارزشمندی دربین دانش اموزان دخترو پرسشنامه اعتباریابی (. آزمون 1391زکی،م.)

 و مدلهای روانشناختی ،سال دوم .شماره هفتم

ش و وزارت آموز ، معاونت آموزش و پرورش نظری و مهارتی، ماهنامه تربیتبهداشت عمومی در خانواده(. 1385زینالی؛ ح.)

 پرورش.

 شد.(. تهران: انتشارات ر1384(. روانشناسی سلامت. ترجمه الهه میرزایی وهمکاران .)2002سارافینو، ا .)

 د.(. تهران: انتشارات رش1384(. روانشناسی سلامت. ترجمه الهه میرزایی وهمکاران .)2002سارافینو، ا.)

 (. بهداشت عمومی، تهران: انتشارات دانشگاه تهران.1388س.)شاملو، 

 (.روان شناسی و آموزش کودکان نابینا .تهران :نشرگفتمان خلاق1379شریفی درآمدی ،پ.)

 ش ،چاپ نهم.(. ترجمه ی:سید محمدی ،یحیی :نظریه های شخصیت تهران :موسسه نشر،ویرای1385.)ا ،و سیدنی .شولتز، د

 .(. نظریه های شخصیت مترجم: یحیی سید محمدی، تهران، نشر ویرایش1386سیدنی، ا.) شولتز، د. و شولتز 

پزشکی نامه کارشناسی ارشد، انستیتو روان، پایان«بررسی عوامل شخصیتی مؤثر در سازگاری زناشویی»(. 1380صادقی، س. )

 ایران، تهران. 

 بهزیستی کشور تهران . (.نابینا.اتشارات روابط عمومی سازمان1364طاهری عراقی، م .)

 (.نابینا و نابینا در جامعه ما )اثرات فردی و اجتماعی نابینا در ایران (.1368طاهری عراقی، م .)

 غررالحکم و دررالکلم، ترجمه: سید هاشم رسولی محلاتی، تهران: دفتر نشر فرهنگ اسلامی

ساله در  7-12روان شناختی والدین کودکان (. بررسی رابطه عزت نفس و سلامت روانی با بهزیستی 1391فلاح، س.) 

 ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز.2شهرستان کرمانشاه ناحیه 

د ارشناسی ارشک( . رضایت شغلی و فرسودگی شغلی در معلمان کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر و 1377کاشانی ، ع. )

 دانشگاه تهران.

 ، تهران:انتشارات سمت.شناسی تربیتینروا(. 1382کدیور، پ. )

 144 – 145(. بهداشت روانی )چاپ هفتم(. تهران: انتشارات ارسباران، ص 1385گنجی، ح. )

 (. بهداشت عمومی، تهران: نشر ارسباران، چاپ اول.1386گنجی؛ ح. )

 ، ترجمه :جوادی و کدیور،  انتشارات فرهنگی رسا.روانشناسی شخصیت(. 1384لارنس؛ پ.)

 ت. ، تهران: انتشارات سم2، چاپ2، ج شناسی رشدروان(. 1387آبادی، ح.)طفل

ان کرج یلی شهرست(مقایسه عزت نفس ومهارت اجتماعی دانش آموزان ناشنوا ونابینا در مقطع راهنمایی تحص1392محمودی،ا.)

 .117پیاپی – 4شماره -سال سیزدهم –، فصلنامه تعلیم وتربیت استثنایی 

 (. روانشناسی شخصیت سالم، ترجمه شیوا رویگریان. تهران، ناشر سازمان چاپ هدف1976مزلو، آ. )

 نایی کم توان(.مقایسه عزت نفس و پرخاشگری والدین کودکان عادی ووالدین کودکان استث1394مکوندی،ف. و برون، ل. )

 ب شناسی جامعه بصورتساله شهر اهواز .اولین همایش علمی پژوهشی روانشناسی و علوم تربیتی وآسی 12-7ذهنی 

 الکترونیکی ،شرکت طلای سبز، انجمن پایش .
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 (. بهداشت روانی . نشر قومس.1372میلانی فر، ب. )

 ، تهران: انتشارات قومس. 5، چاپ (. بهداشت عمومی1386فر، ب، )میلانی

وانی مادران ربا سلامت  (مقایسه سلامت روانی مادران کودکان استثنایی 1386نریمانی، م؛ آقامحمدیان،ح. و رجبی،س.)

 ستان،بهار وتاب15-24کودکان عادی ،فصلنامه اصول بهداشت روانی ،سال نهم ،شماره سی سوم وسی چهارم صفحه 
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