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رابطه ابعاد عزت نفس، آرزوها و انتظارات د انش آموزان با آسیب جسمى

شید ا مند می1 / کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کود کان استثنایی / د انشگاه شیراز

چکید ه

زمینه و هد ف: بیشتر افراد با آسیب جسمی از عزت نفس پايینی برخورد ارند و به نوبه خود انتظاری که برای رسید ن به آرزوهايشان د ارند ، 

پايین است. هد ف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه ابعاد عزت نفس، آرزوها و انتظارات د انش آموزان با آسیب جسمی بود .
روش بررسی: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود . نمونه پژوهش مشتمل بر 71 نفر از د انش آموزان با آسیب جسمی )41 پسر و 30 د ختر( 

شهر شیراز بود . به منظور گرد آوری د اد ه ها از 3 ابزار؛ فرم کوتاه مقیاس عزت نفس هر )کلی، د نی و يونگ، 1997(؛ زيرمقیاس عزت نفس ارتباط 
با همسالان از پرسش نامه د وبوا، فلنر، براند ، فیلیپس و لیز )1996( و مقیاس آرزوها و انتظارات )لوبر، استوت همر- لوبر، وان کامن و فارينگتون، 

1991( استفاد ه شد ، برای تحلیل د اد ه ها نیز از ضريب همبستگی پیرسون استفاد ه شد .
نتایج: نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان د اد که بین عزت نفس د ر خانه با آرزوها و انتظارات )اهمیت کنونی اهد اف، انتظارات آيند ه  نزد يک، 

.)P>0/01( د انش آموزان با آسیب جسمی همبستگی مثبت و معناد ار بالاتری نسبت به ساير ابعاد عزت نفس وجود د ارد )انتظارات آيند ه  د ور
نتیجه گیری: بین عزت نفس و آرزوها و انتظارات د انش آموزان با آسیب جسمی رابطه مثبت معناد ار وجود د اشت.

واژه های کلید ی: عزت نفس، آرزوها و انتظارات، د انش آموزان با آسیب جسمی

مقد مه
و  د ارند  آرزوهايی1  آيند ه  رخد اد های  برای  افراد 
انتظار2 به وقوع پیوستن آرزوها لزوما با آرزوها يکسان 
نیست و رابطه بین امید ها و واقعیت مورد انتظار مرتبط 
فرد عزت نفس  و هرچه  است  فرد  با سطح عزت نفس3 
بالاتری د اشته باشد ، آرزوها با انتظارات وی نزد يک تر 
خواهد بود )آرنولد و چاپمن1992،4(. ارزيابی از خود 
و  شخصی  اهد اف  آرزوها،  تحت تاثیر  عزت نفس  يا 
تعامل با د يگران قرار د ارد و يکی از اساسی ترين عوامل 
بد و  از  فرد  اجتماعی  بر سلامت ذهنی، عاطفی و  موثر 
تولد تا هنگام مرگ، د اشتن عزت نفس مثبت است )نقل 
عزت نفس  ود وريز2004،5(.  شالما  هوسمان،  مان،  از 
يعنی  است؛  خود مان  از  ما  نظر  سنجش  برای  معیاری 
قائل هستیم،  برای خود  انسان  بهعنوان يک  ارزشی که 
اين ارزيابی می تواند مثبت يا منفی باشد . پس اگر کسی 
1. aspirations
2. expectaion
3. Self- esteem
4. Arnold & Chapman
5. Mann, Hosman, Schaalma, & de Vries

آنطور  را  خود  می تواند  باشد ،  بالا  عزت نفس  د ارای 
عزت نفس   .)1384 )صد رالساد ات،  بپذيرد  هست  که 
برای  آنچه  کنترل  به منظور  افراد  توانايی  با  همچنین 
)مان  است  مرتبط  افتاد ،  خواهد  و  می افتد  اتفاق  آن ها 
و همکاران6، 2004(. عزت نفس افراد با آسیب جسمی 
پايین  د ارند ،  که  انتظاراتی  به  ند اشتن  د ستیابی  به خاطر 
پايین  است و آسیب جسمی سطح عزت نفس آن ها را 
جسمی  آسیب   .)2011 همکاران7،  و  )فاريا  می آورد 
روی عزت نفس تأثیر منفی د ارد )اولود نوی و اوجوگو8، 
کلیزيه9  و  فواد  مزايک،  آسفار،  مازياک،   .)2013
د لیل  به  جسمی  آسیب  با  افراد  که  د ريافتند   )2002(
کمبود ارتباطات صمیمی و احساس تنهايی، عزت نفس 
با  د اشتند . اگر شخص  عاد ی  افراد  به  نسبت  پايین تری 
نمی رود  انتظار  نپذيرد ،  را  آسیب جسمی، آسیب خود 
که د ر بعد جسمی و کنارآمد ن با مشکل جسمی خود 
موفق شود و د ر بیشتر افراد با آسیب جسمی شواهد ی 
6. Mann, Hosman, Schaalma, & de Vries
7. Faria & et al
8. Olowodunoye & Ojogo
9. Maziak, Asfar, Mzayek, Fouad & Klizieh * Email: mandomis@yahoo.com
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د ارد  وجود  پايین  خود اثربخشی  و  عزت نفس  بر  مبنی 
)شريفی د رآمد ی، 1384(.

از  کمتر  را  کلی  عزت نفس  شد يد  جسمی  آسیب 
)میاهارا  می د هد  قرار  تحت تاثیر  جزئی  جسمی  آسیب 
د اد  نشان   )2015( سیون2  نتايج   .)2006 پايک1،  و 
سطح  از  بالاتر  عاد ی  تنیسبازان  عزت نفس  سطح  که 
تفاوت  اما  بود ،  آسیب جسمی  با  تنیسبازان  عزت نفس 
اوجوگو  و  اولود نوی  نتايج  نشد .  مشاهد ه  معناد اری 
)2013( نشان د اد که د انش آموزان د بیرستانی با آسیب 
د انش آموزان  به  نسبت  پايین تری  عزت نفس  جسمی، 
يافتند  اپشیتا3 )2007(  اکبر و  د بیرستانی عاد ی د اشتند . 
پايین تری  با آسیب جسمی، عزت نفس  که د انشجويان 
نسبت به د انشجويان عاد ی د اشتند . مک برايان )1987( 
آرزوها را به عنوان تمايلات يک فرد برای د ستیابی به 
هد ف ويژه و انتظارات را تخمین فرد د ر مورد احتمال 

د ستیابی به آن هد ف ويژه تعريف کرد ه است.
عوامل  از  مجموعه ای  د ر  آرزوها  رشد  و  تأيید 
جنسیتی  نقش های  جنسیت،  شامل  خود پند اره  بر  مؤثر 
نیز تحتتاثیر  و اد راکات شخصی از توانايی تحصیلی و 
نتايج مختلف،  با  افراد همراه  موقعیت های  و  فرصت ها 
آرزوها،  بین  اسمیت2010،4(.  و  می گیرد )لیوی  قرار 
د ارد  وجود  همبستگی  عزت نفس  و  شغلی5  انتظارات 
افراد  برای  انتخابی  )پاتون و کريد 2007،6(. گزينه های 
با آسیب جسمی محد ود است و آن ها د ر مورد د اشتن 
نگرانی  اظهار  آيند ه  د ر  ازد واج  و  اد امه تحصیل  شغل، 
افراد  منفی  نگرش  و  زند گی  فعلی  شرايط  از  و  کرد ه 
د اشتند  نارضايتی  اظهار  آن ها  آسیب  به  نسبت  د يگر 
يک  آرزو  و  امید  روانشناختی  نظر  از  )د ين2003،7َ(. 
عامل مهم د ر پیشبینی سازگاری8 است و د اشتن آرزو 
به  رسید ن  برای  راهبرد  رشد  و  فرد  تلاش  افزايش  بر 
تاثیر می گذارد )سیاروچی، هیون و د یويز9  آن آرزو 

1. Miyahara& Piek
2. Civan
3. Akbar & Ipshita
4. Leavy & Smith
5. occupational aspirations and expectations
6. Patton& Creed
7. Dean
8. adjustment
9. Ciarrochi, Heaven & Davies

به حقوق  با آسیب جسمی  2007(. کود کان و جوانان 
استخد ام  و  مفید  شغل  تحصیل،  اد امه  زمینه  د ر  خود 
جسمی  آسیب  با  افراد  به طورکلی،  نمی يابند .  د ست 
نگرش منفی، احساس غیرمفید بود ن و کلیشه های منفی 
د ر مورد آسیب جسمی خود د ارند ، افراد د يگر توانايی 
افراد با آسیب جسمی را د ست کم می گیرند و آرزوها 
مورد  د ر  آن ها  می کنند ،  محد ود  را  آن ها  انتظارات  و 

آيند ه خود ابراز نگرانی کرد ه اند )هن شاو2014،10(.
د اس و گارگ11 )2011( بیان کرد ند که آسیب جسمی 
نوعی وضعیت بد نی است که مانع از پیشرفت کود ک د ر 
فعالیت های مد رسه  د ر حد متوسط می شود و آسیب د يد ه 
کاهش  باعث  جسمی   نقص  که  است  فرد ی  جسمی، 
کارآمد ی او د ر انجام تعهد ات شخصی و اجتماعی با توجه 
به عملکرد متوسط اجتماع می شود . مراد ی، کلانتری و 
معتمد ی )1386( بیان کرد ند که د ستیابی به اشتغال، ازد واج 
به  با آسیب جسمی  افراد  برای  بالا  و تحصیل د ر مقاطع 
نسبت ساير افراد کمتر است و به همین د لیل افراد با آسیب 

جسمی د رکل از سلامت روانی برخورد ار نیستند .
با توجه به پژوهش های بیان شد ه می توان گفت افراد 
و  برخورد ارند  پايینی  عزت نفس  از  جسمی  آسیب  با 
آرزوهايشان  به  رسید ن  برای  که  انتظاری  خود  به نوبه 

د ارند ، پايین است.
 با توجه به اين که افراد با آسیب جسمی، گروهی از 
افراد با نیاز ويژه هستند که بیشترين حضور را د ر مد ارس 
عاد ی کشور به صورت تلفیقی يا فراگیر د ارند ، پیشرفت اين 
کود کان د ر مد ارس عاد ی نیاز به د رک بهتر نگرش آن ها 
د ر مورد خود )د ر رابطه با همسالان، د ر خانه و مد رسه( و 
انتظارات و آرزوهای آن ها د ارد ؛ د رک نگرش کود کان 
امکانات و  ايجاد  اساسی د ر راه  با آسیب جسمی، گامی 
است.  عاد ی  مد ارس  د ر  آن ها  برای  جد يد  فرصت های 
بررسی ارتباط بین ابعاد عزت نفس د ر رابطه با همسالان و د ر 
خانه و مد رسه و انتظارات و آرزوهای د انش آموزان با آسیب 
جسمی د ر ايران صورت نگرفته است، بنابراين هد ف از انجام 
اين پژوهش بررسی رابطه بین ابعاد عزت نفس و آرزوها و 

انتظارات د انش آموزان با آسیب جسمی بود .

10. Henshaw
11. Dos & Garg
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روش
جامعه آماری اين پژوهش شامل همه د انش آموزان با 
آسیب جسمی مشغول به تحصیل د ر مد ارس شهر شیراز 
د ر سال تحصیلی 91-1390 بود . نمونه پژوهش مشتمل بر 
71 د انش آموز د ختر و پسر با آسیب جسمی سنین بالاتر 
آموزش وپرورش  سازمان  نظر  زير  که  بود  سال   11 از 
به  ويژه  و  )تلفیقی(  عاد ی  مد ارس  د ر  شیراز  استثنايی 
اساس  بر  هد فمند  به صورت  و  د اشتند  اشتغال  تحصیل 
فهرست مد ارسی که از طرف سازمان استثنايی معرفی 
مد ارس  فهرست  نخست  شد ند .  انتخاب  بود ند ،  شد ه 
سازمان  از  جسمی  آسیب  با  د انش آموزان  پذيرند ه 
هماهنگی  با  شد .  تهیه  استثنايی  آموزش وپرورش 
والد ين  از  اجازه  کسب  و  مد ارس  اين  به  مراجعه  و 
با  اولیه  ارتباط  برقراری  و  معلول جسمی  د انش آموزان 
آن ها 3 ابزار پژوهش آرزوها و انتظارات )لوبر، استوت 
کوتاه  فرم  فارينگتون،1991(،  و  کامن  وان  لوبر،  همر- 
عزت نفس هر )کلی، د نی و يونگ، 1997( و زيرمقیاس 
عزت نفس همسالان از پرسش نامه عزت نفس د وبوا، فلنر، 
براند و فیلیپس )1996( به طور انفراد ی برای هر يک اجرا 
شد . حد ود 25 نفر از گروه نمونه د ر مد ارس ويژه و 46 نفر 
د ر مد ارس عاد ی )طرح تلفیقی( مشغول تحصیل بود ند 
که اين مد ارس د ر 4 ناحیه آموزش وپرورش شیراز قرار 
د اشتند . با مراجعه به پروند ه تحصیلی د انش آموزان تاريخ 
انفراد ی  تولد آن ها ثبت و سپس پرسشنامه ها به صورت 
د ر اختیار د انش آموزان قرار گرفت و از آنها خواسته شد 
که سوالها را پاسخ بد هند و اگر مشکلی د ر فهم سوال ها 
اجرای هر 3  راهنمايی کند .  را  د اشتند ، آزمونگر آن ها 
پرسش نامه برای هر آزمود نی به طور متوسط 50 د قیقه به 
طول انجامید و به طور نامرتب به د انش آموزان ارايه شد .

متغیرهای  سنجش  برای  حاضر،  پژوهش  د ر 
استوت  )لوبر،  انتظارات  و  آرزوها  مقیاس  پژوهش، 
از  نقل  به  فارينگتون1991،1؛  و  کامن  وان  لوبر،  همر- 
کرستیتر2004،2(، فرم کوتاه شد ه  مقیاس عزت نفس هر3 
عزت نفس  زيرمقیاس  و  يونگ1997،4(  و  د نی  )کلی، 

1. Loeber, Stouthamer-Loeber, van Kammen & Farrington
2. Kersteter
3. abbreviated hare self – esteem scale
4. Kelley, Denny & Young

ارتباط با همسالان از پرسشنامه عزت نفس د وبوا، فلنر، 
به  اد امه  د ر  برد ه شد .  به کار   )1996( فیلیپس5  و  براند 

معرفی هر يک از آن ها پرد اخته می شود .
د ر  گويه   22 شامل  انتظارات:  و  آرزوها  مقیاس   )1
بخشی   4 د رجه بند ی  مقیاس  با  و  است  زيرمقیاس   3
تعیین  برای   )2004( کرستیتر  می شوند .  نمره گذاری 
زيرمقیاس ها  بین  مقیاس ضرايب همبستگی  اين  روايی 
را از 0/57 تا 0/87 گزارش کرد ه است. د ر اين پژوهش 
با  گويه  هر  همبستگی  ضريب  روايی  احراز  به منظور 
نمره کل زيرمقیاس مربوط به آن محاسبه شد . ضرايب 
همبستگی بین گويه ها و نمره زير مقیاس اهمیت کنونی 
اهد اف از 0/42 تا 0/71، ضرايب همبستگی بین گويه ها 
تا   0/41 از  نزد يک  آيند ه    انتظارات  زيرمقیاس  نمره  و 
0/74 و ضرايب همبستگی بین گويه ها و نمره زير مقیاس 
انتظارات آيند ه  د ور از 0/36 تا 0/59 متغیر بود ، گويه ها 
از همبستگی قابل قبول و معناد اری با زيرمقیاس مربوطه 
بررسی   )2004( )0p/01>(. کرستیتر  بود ند  برخورد ار 
پايايی ضريب آلفای کرونباخ برای زيرمقیاس ها را د ر 
2 گروه محاسبه کرد ه است، د ر گروه هنجار به ترتیب 
برابر با 0/82، 0/80 و 0/81 و د ر گروه د ر مخاطره بالا6 
ضرايب  است.   0/87 و   0/85  ،0/78 با  برابر  ترتیب  به 
آلفای کرونباخ برای سنجش پايايی د ر اين پژوهش از 
0/54 تا 0/72 متغیر بود . د ر کل ضرايب آلفای کرونباخ 

قابل قبول بود .
کلی  هر،  عزت نفس  مقیاس  کوتاه شد ه   فرم   )2
از  گويه ای   18 کوتاه شد ه   فرم   )1997( همکاران7:  و 
مقیاس اصلی عزت نفس هر8 )1977( را با تعیین همسانی 
شامل  که  کرد ه اند  د رست  عامل  تحلیل  و  د رونی 
استخراج 3 زيرمقیاس پس از چرخش واريمکس شد . 
واريانس به د ست آمد ه 45/7 د رصد بود و نمره گذاری  
تعیین  برای  تا 4 است. د ر پژوهش حاضر  از 1  مقیاس 
هر  بین  پیرسون  همبستگی  ضريب  از  ابزار  اين  روايی 
ضرايب  همه   که  شد  استفاد ه  مربوطه  مولفه  با  گويه 
همبستگی معناد ار و متوسط بود ند . ضرايب همبستگی 

5. DuBois, Felner, Brand & Phillips
6. High risk
7. Kelley, Denny & Young
8. Hare Self – Esteem Scale
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د ر زيرمقیاس عزت نفس با همسالان از 0/28 تا 0/64، 
د ر زيرمقیاس عزت نفس د ر خانه از 0/52 تا 0/67 و د ر 
زيرمقیاس عزت نفس د ر مد رسه از 0/53 تا 0/61 متغیر 
 )1997( همکاران  و  کلی   .)P>0/01،P>0/05( بود 
به منظور تعیین پايايی، ضرايب همسانی د رونی را برای 
هر کد ام از زيرمقیاس های عزت نفس با همسالان 0/68، 
عزت نفس د ر خانه 0/80 و عزت نفس د ر مد رسه 0/74 
آلفای  ضرايب  حاضر،  پژوهش  د ر  کرد ند .  گزارش 
کرونباخ از 0/66 تا 0/78 متغیر بود و ابزار پايايی مناسب 

و قابل قبولی د اشت.
 3( زیر مقیاس عزت نفس ارتباط با همسالان، نظر به 
اينکه مقیاس عزت نفس هر برای کود کان تهیه شد ه  است، 
همسالان  با  ارتباط  عزت نفس  کامل تر  بررسی  به منظور 
از  نفر(   21( پیش د انشگاهی  و  د بیرستانی  د انش آموزان 
استفاد ه شد که  ابزار د ر کنار مقیاس عزت نفس هر  اين 
شامل 8 گويه و نمره گذاری گويه ها از 1 تا 4 است. هانتر 
و همکاران )2006( با استفاد ه از تحلیل عامل، تک عاملی 
بود ن اين زيرمقیاس را تايید کرد ند که روايی اين زيرمقیاس 
را تايید می کند . د ر پژوهش حاضر، روايی اين زيرمقیاس 
از طريق همبستگی با زيرمقیاس عزت نفس همسالان و فرم 

کوتاه شد ه  مقیاس عزت نفس هر )کلی و همکاران،1997( 
بررسی شد که ضريب همبستگی متوسط و معناد اری بین 
 ،)P>0/01( است   0/39 که  شد  مشاهد ه  زيرمقیاس   2
همچنین ابزار از روايی قابل قبولی برخورد ار بود . هانتر 
از  زيرمقیاس  پايايی  تعیین  برای   )2006( همکاران  و 
همسانی د رونی و بازآزمايی استفاد ه کرد ند . نتايج نشان 
د اد که اين زيرمقیاس از همسانی د رونی 0/76 تا 0/84 
همچنین  است،  برخورد ار   0/42 متوسط  زمانی  ثبات  و 
د ر   0/80 کرونباخ  آلفای  با  زيرمقیاس  نمرات  پايايی 
بررسی نخست و 0/82 د ر بررسی تعقیبی بود . اين نتايج، 
پايايی ابزار را تايید کرد . د ر پژوهش حاضر برای بررسی 
پايايی اين مقیاس ضريب آلفای کرونباخ 0/84 به د ست 
آمد ، همچنین برای تحلیل د اد ه ها از ضريب همبستگی 

گشتاوری پیرسون1 استفاد ه شد .

یافته ها
میانگین و انحراف استاند ارد زيرمقیاس های آرزوها 
و انتظارات و ابعاد عزت نفس د ر جد ول )1( و ضرايب 
همبستگی بین ابعاد عزت نفس و آرزوها و انتظارات د ر 

جد ول )2( ارايه شد ه است.

جد ول )1( میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس های آرزوها و انتظارات و ابعاد عزت نفس
انحراف معیارمیانگینتعد اد متغیرها

7121/112/54اهمیت کنونی اهد اف )آرزوها(
7120/112/96انتظارات آيند ه  نزد يک
7143/035/69انتظارات آيند ه  د ور

2125/674/24عزت نفس با همسالان )نوجوانان(
5016/383/54عزت نفس با همسالان )کود کان(

7120/243/28عزت نفس د ر خانه
7117/893/49عزت نفس د ر مد رسه

جد ول )2( ضرایب همبستگی بین ابعاد عزت نفس و آرزوها و انتظارات

ابعاد 
اهمیت کنونی اهد اف 

)آرزوها(

انتظارات آيند ه  

نزد يک

انتظارات آيند ه

 د ور

آرزوها و انتظارات 

کلی
*0/420/52*0/50**0/62عزت نفس با همسالان نوجوانان )21 نفر(

**0/56**0/56**0/240/63عزت نفس با همسالان کود کان )50 نفر(

**0/60**0/54**0/47**0/47عزت نفس د ر خانه )71 نفر(

*0/25*0/030/200/28عزت نفس د ر مد رسه )71 نفر(

**0/62**0/59**0/55*0/30عزت نفس کلی

*P>0/05   **P>0/01

1. Pearson’s Product –moment correlation coefficient
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د ر پژوهش حاضر، به د نبال پاسخ به اين پرسش که 
آيا فاصله بین آرزوها و انتظارات با افزايش عزت نفس 
شد .  استفاد ه  پیرسون  همبستگی  از  می يابد ،  کاهش 
توجه  با  می د هد .  نشان  را  همبستگی  نتايج   )3( جد ول 
بین  همبستگی   )3( جد ول  د ر  به د ست آمد ه  نتايج  به 

عزت نفس با همسالان نوجوانان و فاصله  بین آرزوها و 
همبستگی  ضرايب  ساير  نبود .  معناد ار  منفی،  انتظارات 
با  يعنی   )P>0/01،P>0/05( بود ند  معناد ار  و  منفی 
انتظارات  و  آرزوها  بین  فاصله   عزت نفس  افزايش 

کاهش يافته است.

جد ول )3( ضرایب همبستگی بین عزت نفس و ابعاد آن و فاصله  )تفاوت( بین آرزوها و انتظارات
ضرايب همبستگیابعاد 

0/28-عزت نفس با همسالان نوجوانان )21 نفر(
**0/44-عزت نفس با همسالان کود کان )50 نفر(

**0/38-عزت نفس د ر خانه

*0/27-عزت نفس د ر مد رسه

**0/46-عزت نفس کلی

*P>0/05 **P>0/01

بحث و نتیجه گیری
ابعاد  بین  رابطه  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هد ف 
د انش آموزان  د ر  انتظارات  و  آرزوها  و  عزت نفس 
حاکی  پژوهش  اين  يافته های  بود .  جسمی  آسیب  با 
انتظارات  و  آرزوها  و  عزت نفس  بین  که  است  آن  از 
همبستگی  نظر  از  اولويت  ترتیب  د ارد .  وجود  رابطه 
ابعاد عزت نفس و عزت نفس کلی با آرزوها و انتظارات 
بد ين ترتیب است؛ عزت نفس کلی، عزت نفس مرتبط با 
خانه، عزت نفس مرتبط با همسالان و عزت نفس مرتبط با 
مد رسه. وجود رابطه بین عزت نفس و آرزوها و انتظارات 
با نتايج گاتمن و آکرمن1 )2008( که گفته اند ، افزايش 
عزت نفس باعث می شود آرزوها و انتظارات بالاتر رود ، 
قابل تبیین است. همچنین وجود رابطه بین عزت نفس و 
آرزوها و انتظارات با نتايج مان و همکاران )2004( که 
بیان کرد ه اند ، عزت نفس با توانايی افراد به منظور کنترل 
مرتبط  افتاد ،  خواهد  و  می افتد  اتفاق  آن ها  برای  آنچه 
است، قابل تبیین است. نتايج پژوهش حاضر با يافته های 
مبتنی  کريد ،2007(  و  پاتون  همکاران،2011؛  و  )فاريا 
بر وجود رابطه بین عزت نفس و آرزوها و انتظارات نیز 

همسو است.
گفت  می توان  پژوهش  يافته های  به  توجه  با 
را  آيند ه  د ر  موفقیت  از  بالا  انتظارات  بالا،  عزت نفس 

1. Gutman & Akerman

به  بريوين  نتايج  با  همسو  نتايج  اين  می کند .  پیش بینی 
نقل از آرنولد و چاپمن )1992( و روزنبرگ )به نقل از 
مراک2006،2( است که گفته اند عزت نفس پايین مزمن 
مرتبط  د رآيند ه  موفقیت  از  پايین  انتظارات  با  احتمالا 
انتظارات  افراد د ارای عزت نفس بالا، آرزوها و  است، 

بالاتری نسبت به افراد د ارای عزت نفس پايین د ارند .
نظر  به  می توان  رابطه  اين  وجود  تبیین  د ر  همچنین 
پاسخ  د ر  اسمیت )2010( که گفته اند آرزوها  و  لیوی 
به محیط  و شرايط متفاوت شکل گرفته و رشد می کنند ، 
با  مرتبط  )عزت نفس  خانه  محیط  بنابراين  کرد ؛  اشاره 
با همسالان( و  خانه(، جو همسالان )عزت نفس مرتبط 
محیط تحصیلی )عزت نفس مرتبط با مد رسه( با آرزوها 

و انتظارات رابطه د ارند .
خانه،  افراد  که  می بیند  جسمی  آسیب  با  فرد  وقتی 
همسالان و مد رسه د يد مثبتی نسبت به توانايی های وی 
د ارند ، احتمالا به صورت مستقیم و غیرمستقیم انتظاراتش 
احساس  و  می رود  بالا  آرزوهايش  به  رسید ن  برای 
برای  را  مختلف  افراد  طرف  از  حمايت  و  د لگرمی 
رسید ن به آرزوها و اهد افش د ريافت می کند . بند ورا و 
همکاران3 )2001( خود ارزيابی ها و ارزيابی های د يگران 
از توانايی ها و قابلیت های فرد را بر آرزوهای آن ها موثر 

2. Mruk
3. Bandura,Barbaranelli, Caprara, Pastorelli
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د انسته اند و از طرف د يگر همان طور که جیمز بیان کرد ه 
است )به نقل از اند رو، 1998( ارزيابی از خود تحت تاثیر 
به  می گیرد .  قرار  د هد ،  انجام  د ارد  آرزو  آنچه شخص 
بیان د يگر، هر 2 پد يد ه مرتبط با يکد يگر احتمالا د ارای 
رابطه متقابل هستند . همچنین وجود رابطه بین عزت نفس 
و آرزوها و انتظارات با تعريف هانتر و همکاران )2006( 
که عزت نفس را به ارزيابی از توصیف خود د ر ارتباط با 
معیارها يا اهد اف شخصی تعريف کرد ه اند ، قابل تبیین 

است.
د ر کل ابعاد عزت نفس با انتظارات د ور و نزد يک 
همبستگی  )آرزوها(  اهد اف  کنونی  اهمیت  از  بیشتر 
 )1987( برايان  مک  تعريف  با  تبیین  قابل  و  د اشته 
برای  فرد  يک  تمايلات  به عنوان  را  آرزوها  که  است 
د ر  فرد  تخمین  را  انتظارات  و  ويژه  هد ف  به  د ستیابی 
مورد احتمال د ستیابی به آن هد ف ويژه تعريف کرد ه 
است. د رواقع اهمیت يک هد ف برای فرد ممکن است 
عوامل  به  و  باشد  ند اشته  ارتباط  خیلی  عزت نفس  با 
با  بیشتری  انتظارات همبستگی  اما  باشد  د يگری مرتبط 
برای  انتظارات میزان برآورد فرد  عزت نفس د ارد زيرا 
اهمیت  به  نسبت  و  است  نظر  مورد  هد ف  به  د ستیابی 
و  است  اند ازه گیری تر  قابل  و  عینی تر  اهد اف  کنونی 
انتظارات  از  کمتر  )آرزوها(  اهد اف  کنونی  اهمیت 
کل  د ر  عزت نفس  گفت  می توان  است.  واقع گرايانه 
اهد اف(  کنونی  )اهمیت  آرزوها  به  نسبت  انتظارات  با 
همبستگی بالاتری د ارد ، بد ين علت که آرزوها طیف 
وسیع تری نسبت به انتظارات د ارند و ممکن است خیلی 
با  بیشتر  باشند . احساس خود ارزشمند ی  خیالی و مبهم 
عناوين و موارد ملموس تر همبستگی د ارد . متاسفانه د ر 
اين مورد ، پژوهشی برای مقايسه نتايج يافت نشد . فاصله 
با عزت نفس فرد مرتبط  انتظارات  بین سطح آرزوها و 

است که با نتايج آرنولد و چاپمن )1992( همسو است، 
بنابراين هرچه فاصله بین آرزوها و انتظارات کمتر باشد ، 

عزت نفس بالاتر می رود و برعکس.
که  می شود  استنباط  چنین  پژوهش  اين  نتايج  از   
د ر  خود  از  ارزيابی هايش  نتايج  جسمی  آسیب  با  فرد 
به  و  می کند  ترکیب  را  مد رسه  و  همسالان  بین  خانه، 
يک خود ارزشمند ی کلی د ست  می يابد که سرانجام با 

آرزوها و انتظارات وی مرتبط می شود .
جسمی  معلول  د انش آموزان  صرفا  حاضر  پژوهش   
استثنايی  گروه های  ساير  و  د اد ه  قرار  نظر  مورد  را 
...( را شامل  )آسیب د يد ه  بینايی، آسیب د يد ه  شنوايی و 
نبود ؛ بنابراين تعمیم يافته ها به ساير گروه های استثنايی بايد 
با رعايت احتیاط صورت گیرد ، همچنین نتايج پژوهش 
محد ود به گروه های سنی بالاتر از 11 سال و مشتمل بر 
پايه های چهارم )11 سال به بالا( تا پیش د انشگاهی است. 
تکمیل پرسش نامه ها فقط به صورت خود گزارشی توسط 
اطلاعات  که  والد ين  و  معلمان  نظر  و  بود ه  د انش آموز 

بیشتری را به د ست می د هند ، بررسی نشد ه است.
با افزايش عزت نفس فاصله  بین آرزوها و انتظارات 
کاهش می يابد و انتظار د ستیابی به آرزوها بالاتر می رود . 
به  آرزوهايشان  تبد يل  برای  جسمی  آسیب  با  افراد 
فرصتهای واقعی، نیاز به حمايت، تشويق و حذف موانع 
د ارند و با راهنمايی و حمايت حقوقی قاد ر خواهند بود ، 
تصمیمات واقعی د ر مورد آيند ه  خود بگیرند . تجارب 
با آسیب جسمی می تواند  و د يد گاه های د انش آموزان 
مزايای  که  انعطاف پذير  سیستم  يک  توسعه  جهت  د ر 
آموزش فراگیر را عرضه می کند و همچنین برای تسهیل 
انتخاب  آسیب جسمی جهت  با  افراد  تعیین گری  خود 
د اشتن  برای  بود ن  سهیم  و  د اشتن  مشارکت  کرد ن، 

آيند ه  مستقل به کار رود .
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