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شناختی جمعیت متغیرهایو  شناختیرواننیازهای بنیادی  سهم هویت
 -با ناتوانی جسمیان آموزدانش شناختیروانبهزیستی  بینیپیشدر 
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 چکیده
و  کندمیزندگی فرد را محدود  اساسی فعالیت است که یک یا چند ناتوانی نوعی یحرکت -ناتوانی جسمی

نقش هویت،  تعیینهدف پژوهش حاضر  .شوندمیبدنی یا روانی در فرد  هایتواناییمانع بروز کارآمد 
 ناآموزدانش شناختیروانبینی بهزیستی و متغیرهای جمعیت شناختی در پیش شناختیرواننیازهای بنیادی 

از نفر  200 شاملای نمونهپژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. بود. روش  حرکتی -ناتوانی جسمی با
آوری . برای جمعنددر دسترس انتخاب شد گیرینمونه حرکتی با روش –ان با اختلال جسمیآموزدانش

استفاده  شناختیروانیادی و مقیاس نیازهای بن شناختیروانبهزیستی ، پرسشنامه هویتها از مقیاس ابعاد داده
نشان داد که هویت،  نتایج د.ش تحلیلهای همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه ها با آزمونشد. داده

ان با آموزدانش شناختیروانتواند بهزیستی و متغیرهای جمعیت شناختی می شناختیرواننیازهای بنیادی 
هویت، نیازهای بنیادی  هایلفهمو نتیجه گرفت که توانمی. کند بینیپیشحرکتی را -سمیناتوانی ج

ان با آموزدانش شناختیروانو متغیرهای جمعیت شناختی عامل اثرگذاری در ایجاد بهزیستی  شناختیروان
 است. حرکتی -ناتوانی جسمی
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، بهزیستی شناختیروان، هویت، نیازهای بنیادی حرکتی -ناتوانی جسمی :کلیدی واژگان
 شناختیروان

 مهمقد

زندگی فرد را  اساسی فعالیت چندیک یا  است که ناتوانینوعی  1جسمی و حرکتی ناتوانی
مانع بروز کارآمد  توانندمی اهناتوانیاین نوع (. 2012، 2برون و ترنر) کندیممحدود 

درصد  10که  شودمی(. تخمین زده 2007، 3اسپنسر) شوندبدنی یا جسمی فرد  هایتوانایی
سازمان ) کنندمیزندگی  دیدگیآسیبیک حداقل میلیون نفر( با  690د جمعیت دنیا )حدو
 4موجود حدود  آمارهای بر اساسدر حال حاضر  ،(. همچنین2001بهداشت جهانی، 
مختلف جسمی، ذهنی، حسی و روانی  یهاناتوانیبا  کشور را افرادهر درصد از جمعیت 

جسمی و حرکتی تنوع بسیار های ناتوانی (.1334 ،ستاری و همکاران) دهندمیتشکیل 
ایجاد  دیدهآسیبیا مشکلاتی که از نظر کارکردی در فرد  هامحدودیتدارند و جدا از 

 تحولیا  دیدهآسیببر شخصیت فرد شناختی منفی تأثیرات روان، ممکن است کنندمی
ناتوان  در افراد سلامت روانیبهبود  ،رو این از(. 2011، 4گالوسی) باشندبهینه آن داشته 

 تأثیری(. 1559، 9پارک واست )پارک  شدهمطرح  توانبخشییک هدف  عنوانبهجسمی 
، گذاردمیروانی و روابط خانوادگی و اجتماعی بر جای  وضعیتبر  دیدگی آسیبکه 

جسمانی یا روانی او  کسی است که سلامت دیدهآسیبفرد  ،واقع درقابل انکار نیست. 
 هایفعالیتدیده و توانایی انجام امور شخصی و روزمره و آسیب دائمموقت یا  طوربه

شغلی و اجتماعی خود را از دست داده است و در نتیجه قادر نیست بدون استفاده از وسایل 
فرامرزی و ) دهدخاص به زندگی عادی خود ادامه  هایحمایتو یا مراقبت و  کمکی

 (.1350همکاران، 

قرار دهند و  تأثیررا تحت  شناختیروانتی حوادث نامطبوع زندگی قادرند بهزیس 
سگرستروم و ) شوندباعث اختلال و ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب 

                                                           
1. Physical and motor disabilities 

2. Brown and Turner 

3. Spencer 

4. Gallucci 

5. Park.J & Park.K 
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و ثابت  تقریباًو ناتوانی جسمی که ماهیتی  دیدگیآسیب ،بر این اساس (.2004، 1میلر
منجر شود. بسیاری  شناختیروانبا ایجاد تنیدگی به کاهش بهزیستی  تواندمی دارد زاتنش

 هایزای متفاوت، سبکتنشوجود منابع حمایتی و  بر این باورند که گرانپژوهشاز 
جنسیتی متفاوت  هاینقشمقابله با تنش در  هایشیوهتعاملی و ارتباطی، انتظارات دیگران، 

م استرو لنگوا و) دهندمثبت یا منفی تغییر  صورتبهی را سلامت روانبرای هر جنس قادرند 
 وجودی زندگی است. هایچالشمستلزم درک  شناختیروان(. بهزیستی 2000، 2شاک

همچون پذیرش اجتماعی، داشتن  ،مختلف زندگی افراد هایجنبهدر  شناختیروانبهزیستی 
سهم  ،روابط با افراد، صمیمیت، احساس کارآمدی و برخورداری از جایگاه اجتماعی

تن تمام استعدادهای فرد است. ریف بهزیستی بسزایی دارد و به معنای قابلیت یاف
 ریف و) داندمیبالقوه واقعی فرد  هایتواناییرا تلاش برای کمال در جهت  شناختیروان

 (.1559، 3کیس
حرکتی بر سازگاری  –ناتوانی جسمی  تأثیر یدهندهنشان بسیاریپژوهشی  هاییافته 

 4نی و بخشینتایج بررسی ترا ت.اس دیدهآسیبی شخص سلامت رواناجتماعی و  –روانی 
(. 2003ترانی، ) هستنددارای پریشانی روانی  هادیدهآسیبدرصد  6/21نشان دادند که 

 هایمؤلفهرا با  هادیدهآسیبسطح کیفیت زندگی  9همچنین مارین، بولند، دالی و استینس
شدت  .(2005مایرین، ) دانندمیمرتبط  شناختیروانسطح سلامت جسمانی و بهزیستی 

 است. تأثیرگذار هدید آسیب افراد یسلامت روانبر میزان  و جنسیت نیزگی دیدآسیب
 ،همکاران ومتفاوت از یکدیگر است )مرادی  هادیدگیآسیبشدت  زمینه درهرچند نتایج 

در متغیر  دارمعنیحاکی از نبود تفاوت  1555در سال  6(. پژوهش شلدون و الیوت1336
اند دادهتجربی مختلفی نشان  هایپژوهشبین دو جنس بوده است.  یشناختروانبهزیستی 

 دارند شناختیروانکه دختران نسبت به پسران وضعیت بهتری در ابعاد مختلف بهزیستی 

                                                           
1. Segerestrm & Miller 

2. Lengua & Stromshak 

3. Ryff & keyes 

4. Trani & Bakhshi 

5. Mairin, Boland, Daly&Stains 

6. Sheldon & Elliot 
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ی با سطح تحصیلات و سلامت روانبهزیستی و  ،(. از طرفی1555و همکاران، شلدون)
 (. 1336ی و همکاران،)مراد دهدمیهمبستگی منفی نشان  هادیدهآسیبجنس 

و بهزیستی  شناختیروانشرایط لازم را برای رشد  1شناختیرواننیازهای بنیادی 
 3شلدون، ریان و ریس پژوهش(. در یک 2003 2براون و ریان) کنندمیفراهم  شناختیروان

 هاآن تغییرات روزانه در تجارب خودمختاری و شایستگی را بررسی کردند. (1556)
با  شدهادراکفردی میزان خودمختاری و شایستگی  هایتفاوتدر سطح  دریافتند که

مختلف  هایزمینهگسترده در  هایپژوهشهمبستگی دارد.  شناختیروانبهزیستی 
که ارضاء نیازهای بنیادین،  انددادهتحصیلی، تحولی، ورزشی، شغلی و درمانی نشان 

 کیم ؛شلدون، الیوت) داردرا به دنبال  شناختیروانبهزیستی  جمله ازمثبت متعدد  پیامدهای
و  شایستگی، شامل سه نیاز خودمختاری شناختیروانبنیادی  نیازهای (.2006، 4و وکسر

 ها است.فعالیتاحساس اراده و اختیار داشتن در انجام  شامل خودمختاری. است ارتباط
 9شلدون) ستارفتاری که خود شخص آن را ترتیب داده  یتجربهنوعی تمایل ذاتی برای 

بودن روی محیط و به  مؤثرو  اثربخشیاحساس  عنوانبه شایستگی (.1566و همکاران، 
(. ارتباط با دیگران تمایل به 1595، 6وایت) استمثبت از آن  پیامدهایدست آوردن 

ارتباط داشتن با دیگران و همچنین دوست داشته شدن و حمایت از سوی دیگران است 
 (.2000)دسی و ریان، 

 پیشرفت مهم شخصیت نوجوان و عنوانبهاولین کسی بود که هویت را  ریکسونا 
و خوشحال تشخیص داد. تشکیل  ثمربخشگامی مهم به سمت تبدیل شدن به بزرگسالی 

و  قائلیدبرای چه چیزی ارزش  از اینکه مشخص کنید چه کسی هستید،هویت عبارت است 
اریکسون هویت را ادراک فرد  کنید.ه مسیری را در زندگی دنبال چ ایدگرفتهتصمیم 

اوست. در دیدگاه اریکسون  یآیندهبین گذشته، حال و  ایجاد وحدت ینتیجهکه  داندمی
 استاست که شخص بدان پایبند  شده تشکیل، باورها و اهدافی هاارزشاز مجموعه  هویت

                                                           
1. Basic psychological needs 

2. Brown & Ryan 

3. Reis 

4. Sheldon & Kim Elliott & Kasser 

5. Sheldon 

6. White 



 113 و... شناختی جمعیت متغیرهای و روانشناختی بنیادی نیازهای هویت، سهم

تی گیری هویت موفق را با سلامت روانی و بهزیساریکسون شکل (.2000 ،1یودر)
ها، باعث افزایش داند. او معتقد بود موفقیت در حل بحرانشناختی افراد در ارتباط میروان

(. 2009، 3و بوسما 2ولیوراس) شودسازگاری درونی، قضاوت صحیح و توانایی پیشرفت می
هایی که دارای ( نشان دادند حضور نوجوان در فعالیت2006و همکاران ) 4کاستورث

ند باشد و نوجوان بتواند در آن به خود ابرازی هویتی بپردازد یکی و هدفم جریانی مشخص
 شناختی در آینده است.های بهزیستی رواناز نشانه

اگر هویت شخص نوجوان در طی زمان و بر اساس  اریکسون ینظریهبر اساس  
تجربیات حاصل از رفتار صحیح اجتماعی شکل بگیرد و جوان خود را بشناسد و از دیگران 

و اگر سرخوردگی و فقدان اعتماد جایگزین  شودمیسازد، تعادل روانی او تضمین  جدا
تحرک به  جایبهو منزوی شود و  گیرگوشه ،تماس با مردم جایبهنوجوان اعتماد شود و 

)قربانی،  شودمیو دچار بحران هویت  خوردمی هم بهتعادل روانی او  رکود گرایش یابد،
 شناختیروانمنفی بر بهزیستی  صورتی بهتعریف هویت  یلهمساگزینی از دوری (.1339

 (.2004، 9گورگیوس) گذاردمی تأثیرفرد 
نقش  اهمیتو مطالب مطرح شده در مورد  های مختلفپژوهشبا توجه به نتایج  
 ناتوانیان با آموزدانشبر بهزیستی روانی  شناختیروانهویت و نیازهای بنیادی  هایمؤلفه

ذکر  هایپژوهش هاییافتهو همچنین با توجه به کمبود و تناقض در حرکتی  –جسمی 
تعیین سهم حاضر جمعیت شناختی، هدف اصلی پژوهش  متغیرهایشده در مورد 

 بینیپیشجمعیت شناختی در  متغیرهایو  شناختیروانهویت، نیازهای بنیادی  هایمؤلفه
 بود. رکتیح –ناتوانی جسمی  با آموزاندانش شناختیروانبهزیستی 

 پژوهش روش
پژوهش  جامعه آماری این .بوداز نوع همبستگی توصیفی پژوهش حاضر روش 

شهر اصفهان بودند. با توجه  حرکتی –با ناتوانی جسمی ان راهنمایی و دبیرستان آموزدانش

                                                           
1. Yoder 

2. Vleioras 

3. Bosma 

4. Coatsworth 

5. Georgios 
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 –ناتوانی جسمی با آموزان دانشنفر  490به حجم جامعه آماری این پژوهش که در حدود 
 و دختر 110) نفر 200شامل  مطالعه مورد، نمونه ندشدمیاصفهان را شامل  در شهر حرکتی

و  35/16پسر( بود که با استفاده از جدول تعیین حجم نمونه مورگان با میانگین سنی  50
آوری به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند. پس از جمع 33/2 انحراف استاندارد

 افزارنرمروش همبستگی و رگرسیون چندگانه با به  آمدهدستبهها، اطلاعات پرسشنامه
SPSS  مقیاس  ،1های هویتجنبه نامهشامل پرسششد. ابزارهای پژوهش  تحلیل 21نسخه

بود که در ادامه  3شناختیو مقیاس نیازهای بنیادی روان 2شناختی ریفبهزیستی روان
  های این ابزارها را توصیف خواهیم کرد. ویژگی

توسط چیک، اسمیت و  نامهپرسشاین  چهارم: ینسخه هویت هایجنبه نامهپرسش
روابط  ،6اجتماعی ،9دارای چهار خرده مقیاس شخصی و ساخته شده 2002در سال  4تروپ

است. از اجرای پرسشنامه در چهار کشور، آمریکا، استرالیا، مکزیک  3جمعی و 7بین فردی
خرده مقیاس به شرح ذیل ( ضریب آلفای هر 1557) تراپو فلیپین توسط چیک و 

، زیر مقیاس روابط بین فردی، 32/0تا  30/0است: زیر مقیاس هویت شخصی،  آمدهدستبه
 67/0، زیر مقیاس هویت جمعی 32/0 تا 30/0، زیر مقیاس هویت اجتماعی، 51/0 تا 32/0
پسر  دختر و 404را بر روی  نامهپرسش( 1334ایرانی جوکار و لطفیان ) ینمونه. در 77/0 تا

 هایمؤلفهآلفای کرونباخ پایایی کافی را برای  تحلیل و تجزیه ینتیجهاجرا کردند، 
خرده متغیرها به ترتیب  میزان این شاخص برای شخصی، اجتماعی و جمعی نشان داد.

 بوده است.  99/0و  67/0، 63/0

 ( برای ارزیابی شش1530)ریف  :()فرم کوتاه 5ریف شناختیروانمقیاس بهزیستی 
مثبت  شناختیسلامت روانابزاری را طراحی کرد. ابعاد نظری  شناختیروانجنبه بهزیستی 

                                                           
1. Aspects of Identity Questionnaire 

2. Reef psychological well-being scale 

3. Basic Psychological Needs Scale 

4. Cheek, Smith & Tropp 

5. Personal identity orientation 

6. Social identity orientation 

7. Relational identity orientation 

8. Collective identity orientation 

9. Reef psychological well-being scale 
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در دیدگاه ریف شامل استقلال، تسلط محیطی، رشد فردی، روابط مثبت با دیگران، هدف 
 سؤال 13ریف  شناختیروانزندگی و پذیرش خود است. فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی 

با ریف  شناختیروانمبستگی فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی . هاستدارد و شامل شش بعد 
(. در پژوهش 1559؛ ریف، 2006، 1ریف و سینگراست )بوده  35/0تا  7/0مقیاس اصلی از 

پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که  یمحاسبه( برای 1351سفیدی و فرزاد )
به دست  79/0و  69/0، 72/0، 67/0و برای عوامل به ترتیب  73/0ضریب پایایی برابر با 

از کاملاً ) یادرجه 6بر روی یک طیف  سؤال 13یک از  آمد. در این پرسشنامه پاسخ به هر
لازم به ذکر است که (. 1351 سفیدی و فرزاد،شود )مخالف تا کاملاً موافق( مشخص می

 استفاده شد. شناختیرواندر این پژوهش از نمره کل پرسشنامه بهزیستی 
( 2000، دیسی و ریان )2: این مقیاس توسط گاردیاشناختیرواناس نیازهای بنیادی مقی

را ، شایستگی و ارتباط خودمختاریساخته شد که میزان احساس حمایت از نیازهای 
ماده است که بر اساس مقیاس  21شامل شناختی نیازهای بنیادی روان. مقیاس سنجدمی

ست. ضرایب پایایی حاصل از اجرای آن روی ا شده بندیدرجهت لیکر ایدرجههفت 
 برای استقلال، تسلط محیطی، رشد فردی برابر با ترتیببه  هاآزمودنیمادر، پدر و دوستان 

(. این مقیاس روایی 2000 همکاران( گزارش شده است )گاردیا و 52/0 و 52/0، 52/0
این مقیاس در  ،ن. همچنی(2000دیسی و ریان،) استنشان داده  هاپژوهشبالایی را در 

یی و پایایی مطلوبی برخوردار و از روا شده اجرامدیران و دانشجویان ایرانی  هاینمونه
؛ 2004، 3قربانی و واتسون) استبوده  75/0تا  76/0آلفای آن بین  کهطوریبه است؛

 (.1333قربانی، 

 نشهرستان اصفها حرکتی – جسمی معلولین ویژه مراکز به نمونه انتخاب از بعد
 نحوه داشتند حضور حرکتی -جسمی  معلولین ها کهآن از تعدادی در و شد مراجعه

-سوال به صادقانه که شد خواسته ها آن از و شد داده توضیح اآنه برای پرسشنامه تکمیل
 باقی محرمانه آنان هایپاسخ که شد داده اطمینان آنها به و دهند پاسخ هاپرسشنامه های

 که شد خواسته ها آن از و شد داده مراکز این مدیران به شده ادی توضیحات .ماند خواهند

                                                           
1. Ryff & Singer 

2. Guardia 

3. Watson 



 1366 تابستان، 26، شمارة هفتم، دوره شناسی افراد استثناییوانرفصلنامة  /  111

آنها  به را لازم تذکرات و توضیحات و نموده ارائه خود مراجعین به را هاپرسشنامه این
 هر پوشش تحت حرکتی – جسمی معلولین توسط شده تکمیل یهاپرسشنامهبدهند. 

 .شد گردآوری تدریج به مراجعه بار چندین مرکز، طی
 انحراف و میانگین یهاشاخص از توصیفی آمار قسمت در هاداده تحلیل رایب

 .شد استفاده به گام گام رگرسیون تحلیل روش از استنباطی آمار قسمت در و استاندارد
 بهزیستی روانشناختی به پرسشنامه در هاآزمودنی نمره گام به گام رگرسیون تحلیل در

 متغیرهای عنوان به و نیازهای بنیادی روانشناختی،و پرسشنامه هویت  ملاک متغیر عنوان

( >09/0P) خطای احتمال سطح هافرضیه آزمون برای شد. تحلیل وارد کننده بینیپیش
 .شد داده قرار ملاک

 های پژوهشیافته
ضرایب همبستگی و نتایج تحلیل  انحراف استاندارد، ین،میانگهای شاخصدر این قسمت 

 د شد.واهارائه خچندگانه رگرسیون 
آموزان را در متغیرهای آمده از دانش دستبه استانداردمیانگین و انحراف  1جدول 

بر دهد. شناختی نشان میشناختی و نمره کل بهزیستی روانهویت و نیازهای بنیادی روان
 از ( و بعد73/79شناختی )این جدول بیشترین میانگین مربوط به متغیر بهزیستی روان اساس

 ( و متغیر هویت ارتباطی76/40شناختی( )نیازهای بنیادی روان) مقیاس ارتباطآن خرده 
 .است (72/35)

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه .1 جدول

 انحراف معیار میانگین خرده مقیاس متغیر

 
 جمعیت شناختی

 /45 49/1 جنسیت

 33/2 35/16 سن

 
 

 ابعاد هویت

 95/9 15/37 شخصی

 09/7 72/35 اطیارتب

 72/4 53/29 اجتماعی
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 03/6 25/27 جمعی

 
 نیازهای بنیادی روانشناختی

 41/7 33/32 خودمختاری

 41/4 01/23 شایستگی

 93/7 76/40 ارتباط

 73/5 73/79 نمره کل بهزیستی روانشناختی بهزیستی روانشناختی

پژوهش و نمره کل  یمتغیرهادهد که ضرایب همبستگی بین نشان می 2نتایج جدول 
ترین ضریب . در این راستا کماستمتغیر  23/0 تا 12/0 از شناختیروانمتغیر بهزیستی 

(، شایستگی )نیازهای بنیادی 12/0) اجتماعیهویت  هایمقیاسخرده را همبستگی 
گونه که همان .دارند( 12/0( و متغیر جمعیت شناختی جنسیت )12/0( )شناختیروان

رابطه معناداری وجود  شناختیروانرده مقیاس و نمره کل بهزیستی مشخص است بین خ
(، 23/0) ارتباطیهویت  هایضریب همبستگی مربوط به خرده مقیاس و بیشترین ندارد

 شناختیروانشایستگی در متغیر نیازهای بنیادی  و خرده مقیاس (24/0) شخصیهویت 
که رابطه  است( 20/0) شناختیرواندی ( و خرده مقیاس ارتباط در متغیر نیازهای بنیا24/0)

تر . به منظور بررسی دقیقدهدرا نشان می شناختیروانقوی بین این چهار متغیر و بهزیستی 
بینی کنندگی متغیرهای پژوهش در بهزیستی روابط مذکور و همچنین بررسی قدرت پیش

 ارائه 3تحلیل در جدول  . نتایج اینشداستفاده  گام به گاماز تحلیل رگرسیون  شناختیروان
 .است شده
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 مورد مطالعه ماتریس همبستگی متغیرهای .2 جدول

 گام به گام متغیرهای پژوهش تحلیل رگرسیون و تجزیه یجنتا .3جدول 
 سطح معناداری B Beta T خرده مقیاس() متغیر گام

 0001/0 16/4 23/0 35/0 هویت ارتباطی گام اول

 گام دوم
 0001/0 63/9 37/0 91/0 هویت ارتباطی

 0001/0 16/9 34/0 76/0 نیازهای بنیادی )شایستگی(

 گام سوم

 0001/0 46/9 36/0 45/0 هویت ارتباطی

 0001/0 95/9 14/0 32/0 نیازهای بنیادی )شایستگی(

 016/0 43/2 19/0 11/3 جنسیت

 گام چهارم

 0001/0 35/9 33/0 93/0 هویت ارتباطی
 0001/0 24/6 43/0 59/0 یستگی(نیازهای بنیادی )شا

 004/0 54/2 15/0 76/3 جنسیت
 007/0 72/2 13/0 25/0 هویت جمعی

 گام پنجم

 0001/0 74/9 37/0 91/0 هویت ارتباطی
 0001/0 10/6 41/0 53/0 نیازهای بنیادی )شایستگی(

 002/0 05/3 20/0 52/3 جنسیت
 009/0 31/2 13/0 30/0 هویت جمعی

 034/0 13/2 13/0 99/0 سن
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 R2=0/03،R2=0/07،F)1 ،153(=17/37،p<0/001 : گام اول اول

 R2=0/15،R2=0/13،F)2 ،157(=23/16،p<0/001:گام دوم

 R2=0/21،R2=0/20،F)3 ،156(=17/31،p<0/09:گام سوم

 R2=0/24،R2=0/22،F)4 ،159(=19/64،p<0/09 : گام چهارم

 R2=0/26،R2=0/24،F)9 ،154(=13/69،p<0/09:گام پنجم

بینی متغیر پژوهش در اولین گام، دهد که در خصوص پیشنشان می 3نتایج جدول  
برابر  F نسبتهویت ارتباطی وارد معادله رگرسیون شده است. در این راستا در مدل اول 

 اساس بر، این بر. علاوه است(، معنادار >001/0Pشده است که در سطح ) برآورد 37/17
از واریانس  03/0 تنهاییبهشود که متغیر هویت ارتباطی مشخص می( 2R) تعیینضریب 

متغیر شایستگی وارد تحلیل  ،در گام دوم. کندبینی میرا پیش شناختیروانمتغیر بهزیستی 
، بر اساس نتایج . همچنیناستمعناداری افزایش داده  صورتبهرا  بینیپیششده و دقت 

معنادار  (>001/0Pبرآورد شده که در سطح ) 16/23برابر  F نسبتدر گام دوم  3جدول 
هویت ارتباطی  متغیرهایکه ترکیب  شودمیمشخص  (2R) تعیینضریب  بر اساس و ؛است

که در  طورهمان .دکنمیرا تبیین  شناختیروانبهزیستی در صد از واریانس  15و شایستگی 
متغیر جنسیت وارد معادله رگرسیون شده و  است در گام سوم شده دادهنشان  3جدول 

در این گام  F نسبت (. >009/0P) استمعنادار افزایش داده  صورتبهبینی را دقت پیش
 بر اساس، بر این. علاوه است( معنادار >001/0Pبرآورد شده که در سطح ) 31/17 برابر

 21جنسیت شود که متغیر هویت ارتباطی، شایستگی و مشخص می (2R) تعیینضریب 
 3که در جدول  طورهمانکند. بینی میرا پیش شناختیرواندرصد از واریانس بهزیستی 

است در گام چهارم، متغیر هویت جمعی وارد معادله رگرسیون شده است و  شده دادهنشان 
در این گام  Fنسبت (. >009/0Pمعنادار افزایش داده است ) صورتبهبینی را دقت پیش

 بر اساس، بر این. علاوه استمعنادار  (>009/0Pرآورد شده که در سطح )ب 64/19 برابر
شود که متغیر هویت ارتباطی، شایستگی، جنسیت و هویت مشخص می (2R) تعیینضریب 

کند. در گام آخر، بینی میرا پیش شناختیرواندرصد از واریانس بهزیستی  24 جمعی
معنادار افزایش داده  صورتبهبینی را متغیر سن وارد معادله رگرسیون شده و دقت پیش

 (>009/0Pبرآورد شده که در سطح ) 69/13 برابردر این گام  Fنسبت  (.>009/0Pاست )
شود که متغیر هویت مشخص می( 2R) تعیینضریب  بر اساس، بر این افزون. استمعنادار 

 درصد از واریانس بهزیستی 26 سن، جنسیت، هویت جمعی و شایستگی ارتباطی،
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ه متغیر هویت ارتباطی، دهد کجهت ضرایب بتا نشان می .کندبینی میرا پیش شناختیروان
 متغیرهایو  شناختیروانخرده مقیاس شایستگی در متغیر نیازهای بنیادی  هویت جمعی و

مثبت  صورتبهرا  شناختیروانبهزیستی اند جمعیت شناختی سن و جنسیت توانسته
 کنند.بینی پیش

 گیرییجهو نت بحث
امروزه  انی آن جامعه است.و جسم روانیسلامت  گرو در بانشاطای سالم و ریزی جامعهپی

 شناختیروانبر سلامت جسمانی و  هاآن تأثیرو  شناختیروانبنیادی  نیازهایهویت و 
با  (.2009و همکاران،  1اسپری) استهای بالینی و فعالیت هاپژوهشموضوع بسیاری از 

، این دهندمیحرکتی تشکیل  –جسمی  با ناتوانیرا افراد  که بخشی از هر جامعهتوجه به این
بینی در پیش شناختیروانهویت و نیازهای بنیادی  هایمؤلفهبررسی نقش  هدف باپژوهش 

با  شد. همچنین، انجام حرکتی –ناتوانی جسمی با آموزان دانش شناختیروانبهزیستی 
متفاوت متغیرهای جمعیت شناختی با  نشانگر رابطه ژوهشپکه مرور ادبیات توجه به این

سن و جنس( نیز ) این متغیرها، به نقش بود شناختیروانبنیادی و بهزیستی  نیازهایهویت، 
هویت،  هایمؤلفهتوجه شد. نتایج پژوهش نشان داد که پژوهش هدف فرعی  عنوان به

بینی بهزیستی ی در پیشو متغیرهای جمعیت شناخت شناختیرواننیازهای بنیادی 
را  شناختیروانمعناداری مشکلات  نقش مؤثری داشته است و به طور شناختیروان
ارتباطی و شخصی در ) هویت هایمؤلفهدر این راستا مشخص شد که  اند.کردهبینی پیش

بهزیستی  تواندمیشایستگی و ارتباط( ) شناختیروانمتغیر هویت( و نیازهای بنیادی 
از بین متغیرهای  کند.بینی حرکتی را پیش –جسمی  با ناتوانی آموزدانش ختیشناروان

داری تغییر داد معنی صورتبهبینی را جمعیت شناختی نیز متغیر سن رابطه قوی و دقت پیش
 –ناتوانی جسمی با آموزان دانش شناختیروانبینی بهزیستی داری در پیشو نقش معنی

جهت ضرایب بتا نشان داد که خرده مقیاس ارتباطی در متغیر  بر این، افزونداشت.  حرکتی
، متغیر جمعیت شناختیروانشایستگی در متغیر نیازهای بنیادی  هایمقیاسهویت و خرده 

 صورتبهرا  شناختیروانشناختی جنسیت و خرده مقیاس جمعی در متغیر هویت، بهزیستی 

                                                           
1. Sperry 
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هویت ارتباطی،  متغیرهایانی که در زآمودانشدیگر،  بیانبه  .کنندبینی میمثبت پیش
جمعیت  متغیرهای( و شناختیروانهویت جمعی، خرده مقیاس شایستگی )نیازهای بنیادی 

د. با بیشتری داشتن شناختیروانشناختی سن و جنسیت، رابطه مثبتی را نشان دادند، بهزیستی 
خصی، اجتماعی توجه به وجود رابطه بین متغیر جمعیت شناختی جنسیت و خرده مقیاس ش

 شناختیرواندر متغیر نیازهای بنیادی  خودمختاریو جمعی در متغیر هویت و خرده مقیاس 
-تری را تجربه میان بهزیستی کمآموزدانشاین  شد کهمشخص  ،شناختیروانو بهزیستی 

توان گفت می شناختیروانبا توجه به رابطه مثبت بین سن و بهزیستی  همچنین،کنند. 
ی سلامت روانو  شناختیروانانی که دارای سن بیشتری هستند بهزیستی آموزدانش
 اند.داشته تریمثبت
با کودکان  درکگفت که با توجه به افزایش سن و  توانمی نتایج حاضردر تبیین  

دارای شایستگی هستند و همچنین با  هازمینهاینکه در برخی  ازحرکتی  –جسمی  ناتوانی
 کمکمو  گیردمیشکل  هاآنند با دیگران برقرار کنند، هویت توانمیتوجه به ارتباطی که 

ند در جامعه توانمیکه با توجه به نقایص جسمانی که دارند،  رسندمیبه این استنباط 
سن  افزایشحرکتی با  –جسمی  با ناتوانیند. افراد فردی مستقل زندگی کن صورتبه

 هایتوانمندیوانند با کشف و پرورش بت هستند کهنیازمند برقراری ارتباط سازنده 
پذیرش در اجتماع،  مستلزمحرکتی خود را پوشش دهند و این  –جسمی  ناتوانیدیگرشان، 

 حرکتی –جسمی  مربوط به ناتوانیمراکز و مدارس  است ناآندادن فرصت و امکانات به 
 هایناتوانیافراد با توجه به نیازهای بنیادی  ،همچنین است.در جهت ساختن هویت مطلوب 

آموزشی در جهت آموزش  ریزیبرنامههویت، با  ، قبل از ایجاد بحرانحرکتی -جسمی 
د زمینه را برای کسب هویت موفق و ارتقای بهزیستی توانمی احساس شایستگیارتباط و 

 د.این گروه فراهم کن شناختیروان
 نیازهایهویت و  هایمؤلفهبینی کنندگی پیش نقش زمینههای پژوهش حاضر در یافته 

های شلدون و همکاران با نتایج پژوهش شناختیرواندرباره بهزیستی  شناختیروانبنیادی 
 ریان(، براون و 2004) گورگیوس(، 2009(، ولیوراس و بوسما )2006) کاستورث(، 2006)
بنیادی  نیازهایکه چرا هویت و تبیین این دراست. همسو ( 1530) اریکسون( و 2003)

 کهآنجایی از توان گفتمی اندکرده بینیپیشرا  شناختیروان، بهزیستی ختیشناروان
مهم شخصیت نوجوان و  هایپیشرفت تریناصلی( یکی از 1530هویت به گفته اریکسون )
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و خوشحال است، همچنین نوعی  ثمربخشگامی مهم در تبدیل شدن او به بزرگسالی 
، باورها و اهداف او به هاارزشفرد،  یآیندهوحدت و یکپارچگی بین گذشته، حال و 

که باعث افزایش خودشناسی، سازگاری درونی، قضاوت صحیح و  آوردمیوجود 
( 2004پژوهش گورگویس ) بر اساسعاملی در راستای تعادل روانی فرد است.  درنهایت

فرد  شناختیروانبهزیستی  منفی بر به صورتیتعریف هویت  یلهمساگزینی از دوری
گسترده و بنیادینِ  یحیطههم مانند هویت با سه  شناختیرواناست. نیازهای بنیادی  راثرگذا

 موجبفرد و ارضای این نیازها  یافتگی انسجامباعث  شایستگی و ارتباط، خودمختاری
 .(2000)دیسی و ریان،  شودمیفرد  شناختیروانبهزیستی 

ندگی سن و جنسیت در بینی کنهای پژوهش حاضر نقش پیشیکی دیگر از یافته 
 ( که نشان دادند1336) کارانهم وبود که با نتایج پژوهش مرادی  شناختیروانبهزیستی 

است  تأثیرگذار دیدهآسیب افراد سلامت روانیو جنسیت بر میزان  دیدگیآسیبشدت 
 .نیاز است بیشتری هایپژوهشدر این زمینه به  .مغایر بود

بنیادی  نیازهایهویت،  هایمؤلفهش نتیجه گرفت که این پژوه هاییافتهاز  توانیم
بهزیستی  بینیپیشمؤثری در  متغیرهایجمعیت شناختی،  متغیرهایو  شناختیروان
ال ، لزوم حضور فعبنابراین هستند. حرکتی –آموزان ناتوانی جسمی دانش شناختیروان

و  هاشایستگیرتباط، در اجتماع و توجه به هویت، ا حرکتی –آموزان ناتوانی جسمی دانش
بر این اساس، دارد.  ناآن سلامت روانی، پیامد مهمی را برای شادابی و شانیفرد نیازهای

با تربیت و کنار آمدن با یک کودک  هایمهارت ینةزم درلازم  هایآموزشنیاز به ارائه 
مسئولان . روانشناسان، مربیان تعلیم و تربیت و شودمی تربرجسته حرکتی –جسمی  ناتوانی

والدین را نسبت به اهمیت این امر  هارسانهآموزشی یا از راه  هایکارگاهبایستی با برگزاری 
 .آگاه سازند

مواجه  احتیاط بارا تعمیم نتایج آن  موجود در پژوهش حاضرهای برخی از محدودیت 
در پرسشنامه  مثل استفاده ازمحدودیت مربوط به ابزارهای پژوهش  جمله از سازد.می

 با ناتوانیان آموزدانشهمچنین، پژوهش حاضر بر روی . بررسی دقیق موضوعات رفتاری
-را محدود میها تعمیم نتایج به سایر گروهکه  شدانجام  حرکتی شهر اصفهان –جسمی 

توصیه های دیگر، از اختلالسلامت و بهزیستی روانی کودکان تاثیرپذیری با توجه به کند. 
دیگر در سلامت و بهزیستی  هایمختلف اختلالانواع  تأثیر آینده هایپژوهشدر  شودمی
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با دقت  تأثیرهاتا علاوه بر قوی شدن پیشینه در این زمینه، این  دبررسی شوروانی کودکان 
 بیشتری مورد آزمون قرار گیرد.
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