
 66 -61، ص  8931، تابستان 81فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 چکيده
 یبآس وجود که هستند  با آسیب بینایی افراد حسی، معلولیت دارای افراد گروه بارزترین

 دهد. هدفمی قرار تاثیر تحت شدت به را آنها زندگی کیفیت وضعیت رفتاری و بینایی،

 بینایی در سال تحصیلی آسیب با آموزان دانش در رفتاری ی حاضر  بررسی مشکلاتمطالعه

 جامعه. است تحلیلی -توصیفی و مقطعی  یمطالعه در شهر تهران می باشد. یک 89-89

 مقاطع استثنایی مدرسه 4 در تحصیل به مشغول بینایی آسیب با آموزاندانش شامل آماری

جامعه  به توجه با.  باشد می 89 -89 تحصیلی سال در تهران شهر اول متوسطه و ابتدایی

ر طبقات مدارس د .تصادفی انتخاب شدند  ای طبقه گیری نمونه یشیوه به نفر 022 آماری،

ها به صورت تصادفی و به تناسب تعداد دانش آموزان نظر گرفته شد و در هر مدرسه نمونه

  ارزیابی پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع منظور نابینا در همان مدرسه انتخاب شدند. به

کان دشد. یافته ها نشان داد که بیشترین مشکل کو استفاده( معلم  فرم) راتر مشکلات رفتاری

است  و    82/0( SD=98/0)با آسیب بینایی مربوط به خرده مقیاس اضطراب و افسردگی

است.   11/1( SD=98/1)کمترین مشکل آنها مربوط به خرده مقیاس رفتارهای ضد اجتماعی

جام شود با انبا توجه به وجود مشکلات رفتاری در دانش آموزان با آسیب بینایی توصیه می

های اولیه آسیب هستند از بروز مشکلات رفتاری درکودکانی که در سالمداخلات به هنگام 

 پیشگیری و یا از شدت آن کاسته شود.

 .آسیب بینایی، مشکلات رفتاری :واژگان کليدي
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 1دریابيگی، مژده 1نژاد  قربانی سارا

دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم بهزیستی  1

 .و توانبخشی تهران. ایران

 

  نام نویسنده مسئول:

 نژاد قربانی سارا

 بينایی آسيب با آموزان دانش در رفتاري مشکلات بررسی
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 مقدمه
ت مشکلاتی همراه اساز میان حواس پنج گانه انسان، بینایی یکی از مهمترین حواس به شمار می رود. از دست دادن بینایی با عوارض و 

توان به عدم استقلال فردی، افزایش وابستگی به که می تواند سلامت جسمی و روانی فرد را تحت تاثیر قرار دهد، از جمله این مشکلات می

 شرکت در دیگران ، افت عملکرد، امید کم به آینده و نیازمند شدن به کمک در انجام امور زندگی، انزوای اجتماعی، مشکلات رفتاری، عدم

د که کودکان با مشکلات بینایی بر اساس تجارب اولیه خود انهای متعدد نشان دادهپژوهش. [1]های اجتماعی و مذهبی و ... اشاره کرد فعالیت

های متخاصم از جهان در ذهن خود شکل داده و بر اساس آن نیات دیگران را خصمانه ارزیابی کرده و با رفتارهای جسارت آمیز و طرحواره

 .[0] دهندپرخاشگرانه واکنش نشان می

های منفی جامعه نسبت به افراد با آسیب بینایی، تصویر ذهنی جامعه درباره دانش آموزان با آسیب بینایی به علل متعدد مانند نگرش

ی رفتارهایشان، فقدان دریافت نکردن بازخورد چشمی درباره، [8]مورد والدین اطی و همدلی  بیدرمانده و وابسته بودن آنها، حمایت افر

، طرد شدگی و واکنش منفی اولیه والدین به [4]های چشمی ویژه، ناتوانی در موضع یابی و تعیین محل افراد تگیری، نداشتن مهارسرمشق

های بینای کند و طرد توسط همکلاسیشان زیرا فرزندشان آنها را با لبخند و تماس چشمی مناسب تقویت و دلگرم نمییفرزند با آسیب بینای

 .[5]آموزان با آسیب بینایی ممکن است زیاد سوال کنند یا عواطف نامناسبی از خود نشان دهند خود زیرا که دانش

شود که مشکلات فراوانی برای معلمان، مسئولین مدرسه و متخصصان و خانواده با آسیب بینایی باعث می اختلالات رفتاری در کودکان 

های مختلف را از ارتهای آموزشی و یادگیری مهها ایجاد کند و در نتیجه تعداد قابل توجهی از این کودکان ترک تحصیل کرده و فرصت

و در نتیجه بدرفتاری با دیگران و همچنین وجود این مشکلات رفتاری در کودکان باعث ایجاد احساسات منفی در کودک  .[0] دهنددست می

 .[4]شود که کودک از جانب معلمان و همسالان طرد شود و در بین دیگران محبوبیتی نداشته باشد  شود. این امر باعث میمی

 05های اجتماعی و سایر عوامل فشارزا شیوع مشکلات رفتاری بالاتر از در کشورهای در حال توسعه به دلیل مشکلات اقتصادی و تنش

از آنجا که قشر دانش آموزان به دلیل شرایط سنی، ویژگی های هیجانی و گذر از مراحل بلوغ و سایر عوامل . [1]درصد گزارش شده است  

در سطح ملی و جهانی همواره درصدد پیشگیری و محیطی و اجتماعی در معرض مشکلات رفتاری قرار دارند، مسئولان و دست اندرکاران 

اند و از طرفی دانش آموزان با آسیب بینایی، دچار مشکلات رفتاری فراوانی هستند و در درمان زودرس مشکلات رفتاری در این گروه بوده

ن به دلیل فقدان مطالعات منظم و آموزان با آسیب بینایی در ایراعین حال وضعیت موجود مشکلات رفتاری و عوامل مرتبط با آن در دانش

آموزان بخشی از جامعه می باشند که از طرفی دانش علمی نامشخص می باشد. همین خلاء،  انگیزه انجام پژوهش حاضر را فراهم آورده است.

درصدد تأمین شرایط مادی پردازند. سازوکارهای موجود در نظام آموزشی همواره های نظام آموزشی به امور آموزشی و تربیتی میتحت مراقبت

باشند. لذا دست اندرکاران نظام آموزشی و نیز خانواده دانش آموزان به عنوان گروه ذینفع و معنوی برای رشد بدنی، عاطفی و فکری آنان می

 ه در بر آوردن این انتظارالتحصیلانی شایسته، منضبط، سازگار و اخلاقی را دارند و لذا به هر میزان کاز برون داد نظام آموزشی انتظار فارغ

آموزان در ای در کیفیت زندگی دانشمشکلات رفتاری نقش تعیین کننده. [9]آیند نقصان وجود داشته باشد، درصدد جبران آن بر می

ند بازخورد مناسبی به دست اندرکاران تعلیم و تربیت ای که بتواهای تحصیلی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی دارد. لذا انجام هر مطالعهعرصه

 ارایه دهد حایز اهمیت و اثرگذار خواهد بود. 

 

 روش پژوهش
آموزان مقاطع ابتدایی و متوسطه با آسیب جامعه آماری شامل دانش. تحلیلی است -توصیفی مقطعی و  یپژوهش حاضر، یک مطالعه

تعداد نمونه با توجه به جمعیت  . می باشد 89 -89مدرسه استثنایی اول شهر تهران در سال تحصیلی  چهاربینایی مشغول به تحصیل در 

نفر با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد. در این پژوهش روش نمونه گیری به شیوه ی طبقه ای  022ی آماری، نفری جامعه 422حدود 

د و با توجه به تعداد نابرابر دانش آموزان در این مدارس، در هر مدرسه دانش آموزان به تصادفی انجام گرفت که طبقات مدارس مورد نظر بودن

 تناسب درنظر گرفته شدند. 

 

 ابزارهاي پژوهش
 شد: استفاده ی ذیلپرسشنامه از میدانی هایداده گردآوری منظور به 
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 :پرسشنامه ارزیابی رفتاري راتر )فرم  معلم(

 شده است. پرسشنامه اختلالپرسشنامه ارزیابی رفتاری راتر )فرم  معلم( استفاده   اطلاعات مربوط به این پژوهش ازآوری به منظور جمع

و کودکان دارای مشکلات رفتاری تنظیم شده است.  ، جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار[9]رفتاری راتر فرم ب )فرم معلم( توسط راتر 

باشد و می 8شود. نقطه برش مقیاس مقیاس ( نمره گذاری می0-1-2ی لیکرت )باشد که به شیوهسوال می 01پرسشنامه راتر فرم ب شامل 

(. در پژوهش اولیه راتر و همکاران که 1819شوند )راتر، گیرند به عنوان کودکان دارای اختلال شناخته مییا بیشتر می 8کودکانی که نمره 

معنی دار  21/2درصد گزارش شده که در سطح  1/91کودک انجام شد، میزان توافق پرسشنامه با تشخیص روانپزشک اطفال  81در مورد 

گزارش گردید.   درصد 5/11( صورت گرفت درصد توافق حدود 1895بوده است در پژوهش دیگری که توسط راتر و همکاران )راتر و همکاران، 

گزارش کرده است. ضریب پایایی بازآزمایی )با  95/2، پایایی این پرسشنامه را از طریق بازآزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود [9]راتر 

 است. برای فرم معلم گزارش شده 98/2فاصله دو ماه( 

(، برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان ایرانی )شیراز( بکار گرفته شد. 1899این پرسشنامه برای اولین بار توسط مهریار و یوسفی )

 در فرم اولیه 8)به جای  18اند و  بعد از تغییرات اعمال شده نمره سوال به آن افزوده 1مهریار و همکارانش با توجه به فرهنگ جامعه ایرانی 

گیردکه عبارتند از: بعد مختلف اختلالات رفتاری را در برمی 5راتر( جهت تمایز بین دانش اموزان بهنجار و نابهنجار تعیین شد. این پرسشنامه 

(، 1899پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضد اجتماعی و اختلال کمبود توجه. مهریار و یوسفی )

 راتر آزمون اعتماد قابلیت اعتبار و سنجش منظور به را ابتدایی دوره پنجم تا های اولکلاس ساله 11 تا 1 پسر و دختر 1122 شیراز ر شهرد

 شده گزارش2/2 82 برابر آزمایی باز روش از استفاده با آزمون مذکور اعتماد قابلیت مطالعه، این در. داد قرار مورد مطالعه ای(ماده  82 فرم) 

  .است

 

 یافته ها
 %52آنها دچار نابینایی و بقیه کم بینا بودند،   %98 دختر؛  44/2و  آنها پسر، %51نفر بودند که  022تعداد دانش آموزان مورد بررسی 

سانحه بود. از نظر وضعیت اقتصادی  %11مادرزادی و  %88دانش آموزان ارثی، در  %45دانش آموزان فرزند اول بودند. علت  آسیب بینایی در 

و  8/12( SD=1/0ورد بررسی به ترتیب  )خانواده ها در سطح متوسط بودند. میانگین سن و مدت آسیب بینایی در دانش آموزان م 99%

(8/8=SD )0/8  (، آورده شده است.1سال بود. میانگین نمره مشکلات رفتاری در نمونه های مورد بررسی در )جدول 
 

 : ميانگين نمره مشکلات رفتاري و ابعاد آن1جدول 

 انحراف معیار میانگین خرده مقیاس های مشکلات رفتاری

 88/1 81/0 فعالیپرخاشگری و بیش 

 98/0 82/0 اضطراب و افسردگی

 18/0 89/0 ناسازگاری اجتماعی

 98/1 11/1 رفتارهای ضداجتماعی

 88/1 90/0 اختلال کمبود توجه

 91/12 99/10 مشکلات رفتاری

 

اضطراب و (، نتایج نشان داد که بیشترین مشکل کودکان با آسیب بینایی مربوط به خرده مقیاس 1با توجه به جدول )

 است.  11/1( SD=98/1)است  و کمترین مشکل آنها مربوط به خرده مقیاس رفتارهای ضد اجتماعی   82/0( SD=98/0)افسردگی
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 بحث و نتيجه گيري
این مطالعه نشان داد که که بیشترین مشکل رفتاری کودکان با آسیب بینایی مربوط به خرده مقیاس اضطراب و افسردگی  و کمترین 

، [8]های توان به پژوهشاز نتایج غیر مستقیم و تقریبا همسو با این یافته میمشکل آنها مربوط به خرده مقیاس رفتارهای ضد اجتماعی است. 

 اشاره کرد. [10]، [11]، [12]

های اولیه بینایی در سال دیده آسیب افراد. گذارداثر می فردی بین روابط بر دیداری هاینشانه توان گفت فقداندر تبیین یافته فوق می

 نبنابرای کنند،های دیگر به علت عدم آموزش کافی استفاده نمینیستند و از طرفی دیگر از حس بدنی هایدیدن پیام به قادر کودکی

هایی که در دهد اما با افزایش سن به علت آموزشنشان میاست و به صورت اضطراب و افسردگی خود را  رو روبه با دشواری هایشانپاسخ

شود و رفتارهای ضد اجتماعی آورند به تدریج از مشکلات رفتاری آنها کاسته میشود و ارتباطی که با همسالان به دست میمدارس داده می

ری، گیسرمشق بینایی، هاینشانه طریق از رفتارهای سازگارانه اکتساب در بینایی آسیب با کودکان که . آنجا[12]دهند کمتری نشان می

ا ام .نکنند کسب خوبی به را های سازگاریمهارت است ممکن دارند، مشکل غیره و دریافت بازخورد نگاه، طریق از ارتباط ای،چهره هایحالت

آورند زمینه بروز رفتارهای مثبت در های دیگر و تعاملات بیشتری که با دوستان خود در مدارس به دست میبه مرور زمان و با تقویت حس

 هاییتوانای رشد رفتاری در هایافزایش مهارت باعث بینایی مشکلات با کودکان به های سازگارانهمهارت یادگیری کند.آنها افزایش پیدا می

 هویتی، و فردی . رشد[10] اجتماعی هایدر موقعیت دلگرمی احساس ، کسب[11] ناسازگارانه رفتارهای اصلاح و رفتار به مدیریت مربوط

 اکامی،افسردگی، ن اضطراب، کاهش مختاری، خود نفس، رشد عزت روانی، سلامت فیزیکی، سلامت زندگی، بهبود  کیفیت شغلی، هایموفقیت

شود)واگنر، می اجتماعی و هیجانی هایناسازگاری و پرخاشگرانه، رفتارهای از وسیعی بخش کاهش و ،[18]تنیدگی  با رویارویی توانایی

 سازگاری و نفس عزت کفایت اجتماعی، افزایش به نیز بیشتر تعاملی هایفرصت ارایه مثبت و بازخوردهای و هاکننده تقویت افزایش (،0224

 شود و دچارشوک بزرگی به آنها وارد میدهند کودکانی که بینایی خود را  به هر طریقی از دست می از طرفی دیگر. [8]شد  خواهد منجر آنها

 .[14]دهند شوند و آنها را به صورت مشکلات درون ریزی شده نشان میاضطراب، عصبانیت و افسردگی می

 لذا. است بینا و نابینا کم آموزان دانش به محدود آمده دست به های یافته رین محدودیت پژوهش حاضر این بود کهاز جمله مهم ت

 پژوهش این احتیاط شود. همچنین در استثنایی و عادی از اعم هاگروه سایر به نتیجه تعمیم در باید و است جامعه همین به قابل تعمیم نتایج

بنابرین فقط از دیدگاه معلمان مشکلات رفتاری بررسی شد که . شد استفاده پرسشنامه راتر فرم معلم از رفتاریمشکلات  گیری اندازه برای

آمد. پیشنهاد می شود تری به دست میشد اطلاعات کاملهای دیگر مثل مصاحبه با والدین و مشاهده کودک هم استفاده میاگر از روش

 همقایس حاضر پژوهش ینتیجه با حاصل یو نتیجه شود انجام( ناشنوا و ... توان ذهنی،کم) اییاستثن هایگروه سایر روی بر حاضر پژوهش

 شود. 

از آموزش و پرورش، مدارس استثنایی و معلمان دلسوز استان تهران که در این پژوهش ما را یاری کردند صمیمانه  تشکر و قدردانی:

 تشکر می کنیم. 
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