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  دانشكده ادبيات و علوم انساني

 گروه روانشناسي

-آموزان معلول حسي آوري در بين دانش ي سبك اسناد، نارسايي هيجاني و تاب مقايسه

 آموزان بينا حركتي و دانش

 استاد راهنما

 دكتر محمد نريماني

 استاد مشاور

 دكتر عباس ابوالقاسمي

 توسط
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 تقديم به

خش وجودشان كه در اين سردترين ب به پاس عاطفه سرشار و گرماي اميد

روزگاران بهترين پشتيبان است و سرگرداني و ترس در پناهشان به شجاعت 

  گرايد اين مجموعه را مي

 به نگاهي پر از مهرباني كه گل محبت را در وجودم پروراند

 هاي مهرباني را به من آموخت ظهو دامان گهربارش لح

ي نجيب و مغرور تلاش، آشنايي دارد و مرا در راه  رسيدن  و همدلي كه با واژه

مان  رساند  و هم حس تعهد و مسئوليت را در زندگي به اهداف عالي ياري مي

 تلالويي خدايي داده است

 و تقديم به

 برادران مهربانم رضا و علي و خواهر عزيزم عادله

 زحمات بي دريغ آنها به پاس
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 سپاسگزاري

  كنم كه نه زبان شكر تو را دارم و و نه توان تشكر از بندگان تو، و اما بر حسب وظيفه اعتراف مي

از اسـتاد ارجمنـد دكتـر    . نمـايم  هاي به ياد ماندني شاگرديشان تشكر مي از كليه اساتيد ارجمندم در طول سال

انجام مراحل مختلف اين پژوهش را  هاي ارزنده كه كمكنامه  دايت اين پايانمحمد نريماني، براي راهنمايي و ه

كه هميشه دلسوزانه پشـتيبان اينجانـب   و همچنين از استاد عزيز آقاي دكتر عباس ابولقاسمي،  تسهيل نمودند

دي، دكتر دكتر حسين قمري، دكتر عادل زاهد، دكتر اح همچنين از اساتيد عزيزو . اند كمال تشكر را دارم بوده

هـاي خـوب آنـان     در اين دوران تحصيل مشـوق اينجانـب بـوده و همـواره از ايـده      ميكائيلي و دكتر برهمند كه

 .ام، خاضعانه سپاسگزارم مند گرديده بهره

هـاي ارزشمندشـان    راهنمـايي دريغ برادر عزيزم آقاي اسماعيل سليماني  بـراي   دانم از زحمات بي برخود لازم مي

  .سپاسگزاري نمايم

، هزاد تبار فيروزجائي، كاظم عليجـان  هاي عزيزم آقايان اكبر تنكابني رضايي، حسين غلامعلي اتاقي از دوستان و هم

گر كالجي، مرتضي غلامي، ،سعيد رجبي، يعقوب حبيبي بخاطر تمامي زحماتشان بـراي بنـده در طـي     جواد كوزه

تمامي مراحل زندگي آرزوي خوشبختي و سـعادت   اين دوره تحصيلي كمال تشكر و قدرداني را دارم و برايشان در

  .نمايم مي

 پـرورانم و از  يادماندني معاشرت با همه اين بزرگواران را هميشه و همه جا در ذهن مـي  خاطرات خوش لحظات به

  .درگاه ايزد منان آرزوي سلامتي و توفيق روزافزون برايشان خواستارم
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  مسعود: نام                                                 طالبي جويباري : نام خانوادگي دانشجو

-سبك اسناد، نارسايي هيجاني و تاب آوري در بين دانش آموزان معلول حسي ي مقايسه: نامه عنوان پايان

 حركتي و دانش آموزان بينا

  دكتر محمد نريماني: استاد راهنما

  دكتر عباس ابوالقاسمي: استاد مشاور

  محقق اردبيلي: عمومي            دانشگاه: روانشناسي        گرايش: كارشناسي ارشد              رشته: ليمقطع تحصي

  :تعداد صفحات:               التحصيلي ادبيات و علوم انساني               تاريخ فارغ: دانشكده

  يجاني، تاب آوريحركتي، سبك اسنادي، نارسايي ه–دانش آموزان معلول حسي: كلمات كليدي

 چكيده

اين گروه به علت نقص عضو از كارايي لازم . دهند از جمله افراد استثنايي هستند كه بخشي از هر جامعه را تشكيل مي) حسي حركتي(معلولين

انند به تو د ميصورتي كه با آموزش صحيح و مناسب و با تقويت ديگر اجزا و حواس بدن خواند، در  و موثر در مديريت جامعه محروم مانده

ابراين توجه به مشكلات اين افراد براي توسعه و تقويت نيروهاي فعال بن. هاي اجتماعي نقشي بر عهده بگيرند نحوي از انحا در عرصه فعاليت

ي سبك اسنادي، نارسايي هيجاني و  هدف پژوهش حاضر مقايسه. جامعه و در نهايت پيشرفت كشور بايد بيش از بيش جدي گرفته شود

آموزان معلول  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه دانش. باشد آموزان عادي مي حركتي و دانش-آموزان معلول حسي آوري در بين دانش ابت

مشغول به تحصيل در مدارس راهنمايي و  90- 89ساله كه در سال تحصيلي  14-19حسي و حركتي و عادي پسر و دختر در دامنه سني 

نفر  120نمونه آماري پژوهش حاضر   .باشد آموز مي دانش4544حجم جامعه آماري در اين پژوهش . ئم شهر بودنددبيرستان شهر ساري و قا

 30) دانش آموز پسر 15دانش آموز دختر و  15) (نابينا(آموز معلول حسي  نفر دانش 30از اين تعداد . آموز راهنمايي و دبيرستان بودند دانش

 30(نفر دانش آموز عادي  60به عنوان گروه اصلي و ) آموز پسر دانش 15آموز دختر و  دانش 15) (جسمي(آموز معلول حركتي نفر دانش

هاي نظير سن، جنس، سطح تحصيلات،  از لحاظ ويژگي(به عنوان گروه مقايسه با روش همتا سازي ) آموز پسر دانش 30آموز دختر و  دانش

مقياس  پرسشنامه بزرگسالي نارسايي هيجاني تورنتو و ،  )ASQ(،ه سبك اسنادو پرسشنام. انتخاب شدند) تحصيلات والدين ومحل سكونت

آوري دادها به صورت انفرادي در محل  و اطلاعات جمعيت شناختي به عنوان ابزارهاي جمع  CD-RTS9)(تاب آوري كونرو و ديويد سون

اي بوده است، براي تجزيه تحليل  مقايسه-موضوع آن علي ضمن آنكه روش تحقيق مطالعه حاضر با توجه به. آموزشگاه بر روي آنها اجرا شد

 ي نتايج تحليل واريانس خلاصه. ل واريانس چند متغيره و ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري استفاده شده استدادها از تحلي

- اسنادكلي پايدار ناخوشايند،-شايند، اسنادموقتبيروني ناخو-هاي اسناد دروني در مولفه) نابينا و حركتي(نشان داد كه دانش آموزان معلول 

هاي دشواري در توصيف هيجانات و تفكر عيني و تاب آوري با دانش آموزان عادي با هم تفاوت  اختصاصي ناخوشايند، نارسايي هيجاني و مولفه

نظر مسائل شخصيتي شرايط نگران حركتي از -هاي پژوهش نشان مي دهد كه دانش آموزان معلول حسي درمجموع يافته. معني دار داشتند

  .باشند و نيازمند توجه بيشتر و خدمات روانشناختي مي باشند تري نسبت به دانش اموزان عادي دارا مي كننده
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  گفتارپيش

حضرت (گيرد كسي كه يك فرد نابينا را چهل قدمي همراهي و هدايت كند، مورد مغفرت خداي تعالي قرار مي

  ).ه وسلمرسول اكرم صلي االله عليه و آل

پژوهش مقدمه آگاهي است، بدين معني كه هر گونه شناخت و معرفت حقيقي مبتني بر بررسي موشكافانه و 

ريزبيني و تعمق است و اگر غير اين باشد دانشي بدون بينش و دريافتي سطحي از موضوع بدست خواهد داد كه 

داري است و در اين رهگذر تنها  د و جهتشناخت لازمه هر حركت هدفمن. البته چنداد قابل اتكاء نخواهد بود

صولا اگر اين نظريه علمي را بپذيريم كه ضعف و ناتواني هر ا. سرمايه والا و پرگهر آدمي انديشه و تفكر است

هاي علمي و ذهني نيست ناگذير بايد  ها مانع پيشرفت و توانمندي او در ساير زمينه اي از فعاليت انساني در پاره

يافته و  اي توسعه هاي معلول گامي به سوي رسيدن به جامعه ورسيدگي به مشكلات انسان بپذيريم كه توجه

آوري  هيجاني و تاب از جمله عوامل مهم در سازگاري رواني اجتماعي افراد سبك اسنادي، نارسايي. م استسال

وزان معلول حسي آم هاي ذكر شده را در بين دانش دراين پژوهش، قصد بر اين بود كه متغير. باشد آنها مي

-هاي دروني ح بود كه بين مولفهحركتي و عادي مقايسه كنيم چرا كه براي پژوهشگران همواره اين سئوال مطر

دشواري در شناسايي احساسات  جزئي سبك اسناد، دشواري در توصيف احساسات،-ناپايدار و كلي-بيروني، پايدار

د دارد يا خير؟ اميد است پژوهش حاضر توانسته باشد حلقه آوري تفاوتي وجو هيجاني و تاب و تفكر عيني نارسايي

  .ها باشد و آتي را تشكيل داده و پاسخگوي سئوالي از گنجينه پرسش هاي ماضي موثر در زنجيره پژوهش
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 فصل اول

 كليات پژوهش
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  مقدمه

ها در  اين تفاوت. يستنديابيم هيچ دو انساني مانند يكديگر ن ها، در مي با كمي دقت و تامل در خلقت انسان   

ها در مفهومي عام و گسترده  هر يك از انسان. اند ابعاد مختلف جسمي، دهني و رفتاري قابل مشاهده و ادراك

ها در اكثر افراد احتمالا  اما اين تفاوت. استثنايي هستند، زيرا با يكديگر از ابعاد مختلف وجودي تفاوت دارند

كنند، در حالي كه آنچه از مفهوم  صطلاحاً گروه بهنجار يا متوسط تلقي ميگير نيست و لذا آن گروه را ا چشم

هاي گوناگون با گروه  ها در زمينه هاي فاحش برخي از انسان استثنايي مطمح نظر است، در واقع وجود تفاوت

هاي استثنايي افراد  يكي از اين گروه). 1384سيف نراقي و نادري، (اصطلاحاً هنجار يا متوسط است 

شوند به طوري كه از بدو پيدايش بشر افرادي بودند كه به واسطه علل مختلف  شامل مي) حسي،حركتي(علولم

ها مورد توجه قرار  ها و توانايي دچار مشكلات حسي و حركتي شدنداما به دليل برخورداري از ساير قابليت

  .اند گرفته

است از شيوه خاصي كه افراد رويدادهاي زندگي سبك اسناد عبارت . باشد ها سبك اسناد مي يكي از اين قابليت

اي است  به بيان ديگر  سبك اسناد  شيوه). 1979(سليگمن، آبرامسون، سيمل و ون باير (كنند  خود را تبيين مي

هاي  نتايج پژوهش). 1985اندرسون و آرنولت (  كنند هاي مثبت و منفي زندگي خود را تبيين مي كه افراد پيامد

تري دارند افسردگي و اضطراب كمتري دارند و در  بينانه دهد كساني كه سبك اسنادي خوش مختلف نشان مي

همچنين سبك اسنادي ناسازگارانه با افسردگي و . شوند برابر حوادث زندگي دچار آسيب روانشناختي كمتر مي

سوي همسالان طرد اجتماعي و عدم پذيرش از ) 2001و توماس، 1995گلداستون و كاسلون ( به ويژه نااميدي

و نااميدي در پاسخ به ) 1993كريك و لاد، (انزواء و تنهايي شديد و اضطراب اجتماعي ) 1996تونر و مونرو (

  .هاي اجتماعي ارتباط دارند شكست

هيجاني به ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات  نارسايي. باشد هيجاني مي قابليت ديگر مورد بررسي نارسايي

اي است چند وجهي متشكل از  هيجاني سازه نارسايي ).2000تيلور( شود ها گفته مي جانهيجاني و تنظيم هي

دشواري درتوصيف احساسات  دشواري در شناسايي احساسات و تهييج هاي بدني مربوط به انگيختگي هيجاني،

ه نارسايي افراد مبتلا  ب .قدرت تجسم محدود كه بر اساس فقر و خيال  پردازي  مشخص مي شود براي ديگران،

هيجاني، تهييج بدني بهنجار را بزرگ مي كنند، نشانه هاي بدني انگيختگي هيجاني را بد تفسير مي كنند ، در 

همچنين از  ).1992تيلور ،پاركر ،بگبي و اكلين (ماندگي هيجاني را از طريق شكايات بدني نشان مي دهند 
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قايع  بيروني  و واقعيت مدار يا  تفكر عيني استفاده سبك شناختي عيني ، عمل گرا ، گفتار عيني  وابسته به  و

تيلور، (هاي هيجاني ديگران محدود است  ظرفيت آنها براي همدردي باحالت) 2000تيلور و بگبي(كنند  مي

1987.(  

آوري عبارت است از توانايي يا پيامد سازگاري  تاب. باشد آوري مي قابليت ديگر مورد بررسي در اين مطالعه تاب

آوري  اي هم بر اين بر اين باورند كه تاب عده). 1991گارمزي و ماستن،(كننده است  آميز با شرايط تهديد يتموفق

البته تاب  ).2000لوتار، سيچتي و بكر، (هاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي است  نوعي ترميم خود با پيامد

ست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط ها يا شرايط تهديد كننده ني آوري، تنها پايداري در برابر آسيب

تاب آوري يكي از عوامل محفاظت . باشد بلكه شركت فعال و سازنده در محيط  پيراموني خود است خطرناك نمي

كننده همراه با ساير عوامل محافظت كننده است كه نقش مهمي در موفقيت افراد و جان به در بردن از شرايط 

. گيرد ها نيست بلكه يك فرايند است كه در زندگي واقعي شكل مي قط فهرستي از ويژگيآوري ف تاب. ناگوار دارد

كانرو (رواني، در شرايط خطرناك است -توان گفت تاب آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل زيستي مي

ي در بين ي سبك اسنادي، نارسايي هيجاني و تاب آور بنابراين  هدف پژوهش حاضر مقايسه). 2003ديويدسون، 

 .باشد حركتي و دانش آموزان عادي مي- دانش آموزان معلول حسي

  

  تعريف و بيان مساله

شناسد و بدون در نظر گرفتن سن، جنس، مليت، مذهب، نژاد و طبقه اجتماعي ممكن  مرزي نمي 1نابينايي   

نگوئيم اين تصور ساده انديشي  اگر. ايي بر اين باورند كه فقدان  بينايي يعني مرگ عده. است افراد را مبتلا سازد

از . نگري محض است ها يا بينايي فرض كردن، سطحي است، بايد بپذيريم كه نابينايي را فقط آسيب به چشم

اين تصوري است كه امروزه . بودنش) خود( يك انسان و) تصورخود(نظراين افراد نابينايي ضربه مخربي است به 

آموزان  از جهت ديگر دانش). 1381نامني و همكاران، (پذيرفته شده است  شماري در سراسر دنيا از سوي افراد بي

احساس مثبت كمتري درباره ) رضايت(معلول رضايت كمتري از زندگي عادي خود و فعاليت مربوط به مدرسه 

تعلق (و نسبت همتايان سالم احساس داخل و شامل بودن ) بهزيستي(زندگي و تعاملات اجتماعي دارند 

  ). 1385نصري، شريفي درآمدي و مير مهدي، (دهند  كمتري نشان مي) اجتماعي

                                                             

1-Blindness 
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اجتماعي و ارتباطي پويا در ارتباط با ديگران، در معلولين حسي  -از جمله عواملي كه در بهزيستي رواني   

، 2هاي اسنادي باشد و آنها را از خطرات ناشي از تهديدات دروني و بيروني حفظ كند سبك حركتي موثر مي

  تواند باشد؟ مي 4و تاب آوري 3هيجاني يينارسا

سبك ).  1384ابولقاسمي و برهمند، (اسناد چگونگي تبيينات و توجيهات براي درك موفقيت و شكست است    

سيمل و  سليگمن، آبرامسون(كنند  اسناد عبارتند از شيوه خاصي كه افراد رويدادهاي زندگي خود را تبيين مي

  ). 1979، 5ون با

 ،راتمن(كند  هاي عاطفي و رفتاري ناشي از اين تبيين ها را بيان مي سناد فرآيند تبيين رويدادها و پاسخنظريه ا   

هاي مثبت و منفي  هاي است كه افراد پيامد به بيان ديگر سبك اسناد شيوه). 1993، 6سا لوروگ، توروي و فيشكن

طبق تئوري اسناد فرايند ). 1985 ،7لتاندرسون و آرنو( كنند  يا موفقيت وشكست زندگي خود را تبيين مي

 واكنش فرد نسبت به موفقيت يا شكست بستگي به اين دارد كه او آن موفقيت يا شكست را به چه عواملي نسبت

هاي  فردي، رفتار فردي، تعارض بين هاي علي نقش با اهميتي در رفتار هايي مانند، روابط بين اسناد. دهد مي

  ).1981و سليگمن، 8ونپيترس(بهداشتي و غيره دارد 

) هاي علي افراد از يك حادثه حول سه محور اصلي الف معتقدند كه تبيين) 1993( پيترسون و سليگمن    

علت يا تبيين ممكن است به . چرخند اختصاصي مي) همه شمول(كلي ) ناپايدار، ج -پايدار) بيروني، ب -دروني

كن است به موقعيت يا شرايط و ديگران اسناد داده شود يا مم) دروني(درون يا به خود شخص نسبت داده شود 

يا حالتي گذرا ) پايدار(همچنين، ممكن است علت به عاملي تداوم دار در طول زمان منتسب شود ). بيروني(

يا فقط ) كلي يا همه شمول(بالاخره آنكه علت ممكن است پيامدهاي زيادي داشته باشد ) ناپايدار(داشته باشد 

بر اساس نظريه تجديد نظر شده، براي شخصي كه تمايل  ).اختصاص(حادثه و پيامد خاص باشد محدود به يك 

دارد وقايع ناگوار را به شكل دروني،پايدار و كلي تفسير كند، احتمال بروز مشكلات رواني به هنگام رخ دادن 

) 1387(يماني وسليماني مطالعه نر).1379، ترجمه سيد محمدي، 1995شولتزو شولتز، (وقايع مذكور بيشتر است 

آموزان نابينا و بينا تفاوت معني داري دارد و سبك اسنادي دانش   حاكي از آن است كه سبك اسنادي در دانش

  .آموزان نابينا بيشتر به صورت بيروني،پايدار و كلي است

                                                             

1-Attribution styles 
2-Alexithymia 
3-Resilience 
4-Seligman& Abramson& Semmel& Vonbaeyer 
5-Rothman& Salvoverg& Turvey& Fishkin 
6- Anderson & Arnoult 
7-Peterson 
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ني در پردازش هيجاني به ناتوا نارسايي. هيجاني است مورد پژوهش در اين مطالعه نارسايي دومين متغير   

و شوارتز و  ، لين، آهرن1997، 9و بگبير تيلو( شود ها گفته مي شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان

اي است چند وجهي متشكل از دشواري در شناسايي  نارسايي هيجاني سازه). 2000تيلور، و  1997 ،10كاسنياك

بدني مربوط به انگيختگي هيجاني، قدرت  هاي احساسات، دشواري درتوصيف احساسات براي ديگران و تهييج

افراد مبتلا به نارسايي هيجاني، تهييج بدني . شود تجسم محدود كه بر اساس فقر خيال پردازي مشخص مي

كنند، درماندگي هيجاني را از طريق  هاي بدني انگيختگي هيجاني را بد تفسير مي كنند، نشانه بهنجار را بزرگ مي

گرا،  همچنين از سبك شناختي عيني، عمل).1992،تيلور، پاركر، بگبي و اكلين(د دهن شكايات بدني نشان مي

). 2000تيلور و بگبي، (كنند  گفتار عيني وابسته به وقايع بيروني و واقعيت مدار يا تفكر عيني استفاده مي

هره ديگران مشكل ها از چ اند كه افراد مبتلا به نارسايي هيجاني در شناسايي صحيح هيجان ها نشان داده پژوهش

در پژوهش خود در يافتند دانشجويان با ) 1387(بشارت و همكاران ). 2001پاركر تيلور و بگبي، (دارند 

آميزي، صميميت،  هاي آن با مشكلات بين شخصي در زمينه قاطعيت، مردم هيجاني و مولفه نارسايي

هيجاني همبستگي  يجاني و نارساييه داري دارند و همچنين بين هوش همبستگي منفي معني پذيري مسئوليت

هاي همدلي،  دهد كه دانش آموزان نابينا و بينا در مولفه نشان مي) 1388(همچنين مطالعه سليماني  .وجود دارد

بيني هوش هيجاني تفاوت آماري معني داري دارند به عبارت ديگر دانش آموزان نابينا از هوش  شادكامي و خوش

 .تر برخوردارند هيجاني پائين

آوري را يك فرايند توانايي، يا پيامد  تاب) 1991( 11گارمزي و ماستن.است آوري تاب مورد مطالعه متغير سومين   

  .كننده تعريف نموده اند آميز با شرايط تهديد سازگاري موفقيت

البته . اندد مي) آسيب ها و تهديدات(تاب آوري را سازگاري مثبت فرد در واكنش به شرايط ناگوار ) 2001(12والر   

كننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط  ها يا شرايط تهديد آوري، تنها پايداري در برابر آسيب تاب

آوري، توانمندي  توان گفت تاب مي. باشد بلكه شركت فعال و سازنده در محيط پيراموني خود است خطرناك نمي

13كانرو ديويدسون(طرناك است رواني، در شرايط خ-فرد در برقرا ري تعادل زيستي
افزون بر اين اكثر ). 2003؛  

باشد  هاي مثبت هيجاني، عاطفي و شناختي مي آوري نوعي ترميم خود با پيامد پژوهشگران بر اين باورند كه تاب

آوري در ميان  بر روي تاب) 1387(پژوهشي كه رحيميان و اصغر نژاد  ).1999، راتر، 2001، ماستن، 1991گارمزي، (

                                                             

1-Taylor& Bagby 
2-Lane& Ahern&Schwartz& Kaszniak 
3-Garmezy & Masten 
4-Waller 
5-Kehner & Davidson 
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اند دريافتند تاب آوري و سلامت روان رابطه مثبت و  جوانان و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم انجام داده

  .باشد بيني كننده سلامت روان مي آوري بهترين پيش دار دارد و تاب معني

 با توجه به سوابق پژوهش ارائه شده سئوال اصلي مطالعه حاضر اين است كه آيا بين سبك اسناد،

  .آوري در ميان معلولين حسي و حركتي و افراد عادي تفاوتي وجود دارد هيجاني و تاب نارسايي

 

 اهميت و ضرورت تحقيق 

هاي زيادي  در بررسي. زاي زندگي با سلامت روان به خوبي ثابت شده است رابطه بين رخدادهاي استرس   

تئورل و (كند،  ت رواني را تسريع ميزاي زندگي، بيماري و اختلالا گزارش شده كه رخدادهاي استرس

تواند تأثيرات منفي استرس را  بسياري از عوامل مي). 14،2003؛به نقل از بيسلي، تامپسون و ديويسون1971راهه،

تواند سلامت را به خطر اندازد،  تغيير دهد يا كاملا محو كند و به اين ترتيب از بعضي تأثيرات استرس كه مي

كنند كه كدام  اول عوامل رواني تعيين مي: ن مختلف متوجه دو امر مهم شده اندپژوهشگرا. پيشگيري كنند

هاي زندگي استرس زا ارزيابي  ها استرس زا تلقي شوند و دوم، حتي هنگامي كه برخي رويدادها يا موقعيت رويداد

ر منفي خواهد داشت يا هاي استرس زا بر سلامتي تأثي توانند تعيين كنند كه آيا رويداد شوند، عوامل رواني مي مي

  ). 1387،ترجمه هاشميان و همكاران،1991ديماتئو،(نه 

دهد، اسناد است كه شامل دو نوع سبك تبيين  هايي كه اين تأثيرات تعاملي را به خوبي نشان مي يكي از مدل   

بدبينانه در  استرس همراه با سبك اسناد). 1984پيتر سون و سليگمن،(بينانه و سبك تبيين بدبينانه است  خوش

با اين توصيف لزوم پرداختن ). جكسون و همكاران(شود  افرادي كه در معرض خطر هستند به بيماري منجر مي

 .نمايد حركتي و عادي مهم مي-آموزان معلول حسي هاي اسنادي و تأثير شگرف آن در دانش به سبك

15هيجان
ها حالت عاطفي مثبت يا  هيجان) 2001( 16از نظر پاسرواسميت. يكي از اجزاي زندگي رواني انسان است 

. شود هاي رفتاري نسبت به رويدادها ناشي مي هاي شناختي، فيزيولوژيكي و واكنش منفي هستند كه از الگو

توانند  دانند كه مي ي شناخت، تصميم و عمل مي هيجان را نخستين علت ايجاد كننده) 2000( 17لويس و هاويلند

هاي هيجان اين است كه  از كاركرد. بديل داشته باشد فردي نقشي بي رب بيندر حل و پديدآيي مشكلات و تجا

اند كه  گفته) 1999( 19و كلنتر و هايدت) 1989( 18ايزارد.دهد  رفتار ما را به عنوان موجوداتي اجتماعي سازمان مي
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در ايجاد، حفظ و كنند، نحوه تعامل ما را تنظيم كرده و سرانجام  ها احساس ما را به ديگران منتقل مي هيجان

 تواند وضعيت ما را در محيط تثبيت كرده ها مي به اين ترتيب هيجان. قطع روابط، نقش اساسي دارد

كلنتر و (هاي ويژه و كارآمد و متناسب با بقاي جسماني و اجتماعي منجر شوند  و پاسخ) 20،1999لوينسون(

  ).1999گراس،

حسي -فردي معلولين ي و شناخت اثرات آن بر فرد و روابط بينهيجان به همين علت پرداختن به ابعاد نارسايي   

  .و حركتي مهم و ضروري است

خواهيم از آنها انتظار زندگي همراه با عشق و دوستي و  هاي سالم مي مان چيزي بيشتر از بدن ما براي كودكان   

ا مشكلات روزمره زندگي با خواهيم مشتاق آموختن و مبارزه و تعامل ب هاي خوب و پسنديده داريم و مي رفتار

هاي زيادي از كودكاني كه بر بدبختي  داستان ).1379؛ترجمه ايران نژاد، 1995سلگمن، رايويچ و ديگران ،(شند 

ها غلبه كنند؟ از  توانند بر اين مشكلات وضعف چگونه بعضي از اين افراد مي. اند وجود دارد هاي عظيم غلبه كرده

آوري يكي از  اند جان سالم بدر ببرند و موفق شوند؟تاب وردارند كه توانستههايي برخ چه خصوصيات و ويژگي

عوامل محفاظت كننده همراه با ساير عوامل محافظت كننده است كه نقش مهمي در موفقيت افراد و جان به در 

ندگي واقعي ها نيست بلكه يك فرايند است كه در ز تاب آوري فقط فهرستي از ويژگي. بردن از شرايط ناگوار دارد

  .آيد آوري مهم به نظر مي به همين علت پرداختن به مولفه تاب. گيرد شكل مي

هاي زندگي همه دست  هاي شخصيتي در بسياري از موقعيت ها و اهميت شناخت ويژگي با توجه به اين يافته   

مناسب و هماهنگ با نياز ها و  اندركاران و برنامه ريزان تعليم و تربيت و والدين براي اينكه بتوانند روش و برنامه

حركتي را پايه ريزي نمايند، بايستي -آموزان معلول حسي آموزان به ويژه دانش هاي شخصيتي دانش ويژگي

زيرا كارايي افراد در آموختن و داشتن سازگاري و تعامل رواني در تمامي . شناخت كاملي ار آنان داشته باشند

  .ابطه داردهاي زندگي با خصايص شخصيتي ر موقعيت

آوري را در دانش آموزان معلول  هيجاني و تاب هاي بسيار كمي سبك اسناد، نارسايي با توجه به اينكه پژوهش   

تواند دانش روانشناسي  اين پژوهش مي -1رسد كه  اند به نظر مي حسي و حركتي و عادي مورد مقايسه قرار داده

 :توان دار باشد مي چنانچه روابط بين متغير معني -2هد ورا در مورد روانشناسي كودكان استثنايي افزايش د

آموزان معلول حسي و حركتي  به دست اندركاران تعليم وتربيت كمك كند، تا در امر تعليم وتربيت دانش -1

  ؟موفقتر عمل نمايند
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