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نوجوانان داراي نقايص بينايی و مقايسه آن با  درپذيري  رابطه عملکرد خانواده و مسؤوليت

 نوجوانان عادي
 

  5 سمانه حسین زاده، 4 جلال یونسی ، 3 محمد طاهری ، 2 فاضل بهرامی ، 1 ابوالفضل سلیمی
 

 
 

 

 چكيده
پذیری در نوجوانان دارای نقایص بیناایی و نوجواناان عاادی     هدف این تحقیق بررسی رابطه عملکرد خانواده و مسؤولیت :زمینه و هدف

 .بود
گیاری   آموز پسر دارای نقایص بینایی و با نمونه دانش 06شماری  روش تمامای، با استفاده از  مقایسه -علیاین تحقیق در  :ها مواد و روش
 Family Assessment)ابزارهای پژوهش شامل مقیاا  سان ش خاانواده    . آموز پسر عادی انتخاب شدند دانش 056ای  چند مرحله

Device)  پاذیری   ناماه مساؤولیت   و پرساش(California Psychological Inventory ) هاا، از    زیاه و تحلیال داده  بارای ت . باود
 .مستقل استفاده شد tفیشر و آزمون  zهمبستگی پیرسون، آزمون 

آموزان نابینا وجود  آموزان عادی و گروه دانش در متغیر عملکرد خانواده بین گروه دانش( <60/6p)داری  تفاوت آماری معنی :ها یافته
آموزان عادی با  پذیری در دانش بین عملکرد خانواده و مسؤولیت پذیری و نیز ضریب همبستگی اما در متغیر مسؤولیت. نداشت
 .(<60/0p؛<600/6pبه ترتیب)داری وجود داشت  آموزان نابینا تفاوت آماری معنی دانش
 .پذیری نوجوانان نابینا تأثیرگذار بود عملکرد خانواده بر روی مسؤولیت: گیری نتیجه
 پذیری، نقایص بینایی، نوجوان، خانواده مسؤولیتعملکرد خانواده،  :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
 با اوقات بعضي خاص، مسایل بروز سبب به نوجواني ي دوره

 و بيني كم خود نفس، كاهش عزت با همراه سردرگمي نوعي
 هاي فعاليت كاهش سبب كه است همراه منفي ي پنداره خود

 آموزش وسيله به بنابراین. شود مي اجتماعي و تعاملات طبيعي

 زندگي براي ادامه را وي توان  مي نوجوان به پذیري مسؤوليت

پذیري یک بخش مهم از  مسؤوليت(. 1)نمود  یاري مطلوب
معمولاً كودک از سن دو تا سه . رشد شخصيت انسان است

فهمد كه به دیگران  شود، مي سالگي متوجه وجود دیگران مي
ها و نيازهایشان اهميت بدهد و به  نياز دارد و باید به آن

این روند یک تصویر . انتظاراتي كه از او دارند پاسخ بدهد
كند كه این امر  از خود را در ذهن كودک ایجاد مي ال ایده

را در او  پذیري باعث رشد شخصيت او شده و حس مسؤوليت
ليت یک ویژگي شخصيتي است كه ؤومس(.2)ایجاد مي كند 

معمولا به صورت یک نگرش در ساختار رواني و رفتاري فرد 
شکل مي گيرد و یک متغير عمده و اساسي در رفتارهاي 

 مقاله پژوهشی
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  انو همرارابوا فضل سلیمی 

معتقد است كه  Gelaser( 3) شود وب مياجتماعي محس
وليت نپذیرفتن ؤها از مس هاي آن يرها و ناهنجا مشکل انسان

توانند نيازهاي اساسي خود را بر اساس  ها نمي زیرا آن. است
اصل (. خدابخشي) دوستانه ارضا كنند وضعيت صحيح و انسان

افزایش مقاومت فرد در برابر شرایط، : عبارت است از  مسؤوليت
هاي دروني  ا به جاي پيروي از فشارهاي بيروني از الزامت

یا احساس تکليف ناميده   مسؤوليت تبعيت كند كه احساس
 (.2)شود  مي

و ارتباط مؤثر با دیگران قادر   نوجوانان با قبول مسؤوليت
هایي اندیشمند، خلاق، سرزنده و  خواهند بود تا به انسان

در شناسایي و حل این گونه افراد . بانشاط تبدیل شوند
. شوند كنند و دلسرد و مأیوس نمي مشکلات موجود تلاش مي

. است  جامعه نيازمند اینگونه افراد بامسؤوليت Sier به اعتقاد
آنهایي كه توانایي شناخت مشکل و انتخاب راه حل را داشته 

ریزي نموده  باشند و بتوانند براساس احتياج خود و جامعه برنامه
 (.2)و آن را اجرا نمایند 
توان از آثار آن برروي ابعاد  پذیري را مي اهميت مسؤوليت

ه  تقویت حس كفایت و لياقت در مختلف زندگي از جمل
زندگي، احساس نشاط و پایداري دروني و شادابي معنوي، 
ایجاد و افزایش حس قدرشناسي از زندگي، آمادگي براي 

 .برد پي( 2)هاي بزرگ  ایفاي مسؤوليت
ي نابينایي از نظر ادهند كه افراد دار تحقيقيات نشان مي

ي روبه رو هستند های ها و نارسایي مهارت اجتماعي، با كاستي
از این رو اكثر پژوهشگران بر اهميت آموزش، اكتساب (. 5-4)

 . اند هاي اجتماعي افراد نابينا تأكيد كرده و به كارگيري مهارت
 رفتار، و بدن كه بين كند بيان مي نيز تن شناسي روان نظریه

 مشکلاتي بينایي، آسيب با لذا افراد.  دارد وجود تعاملي ارتباط

دارند  خودمختاري و اجتماعي، استقلال سازگاري زمينة در
(7-6.) 

 را محيط انسان با هاي سازگاري از بسياري بينایي حس فقدان

 گيري شکل است بر ممکن كه كند مي اختلال دستخوش

 و بگذارد تأثير رویدادهاي پراسترس با رویارویي نحوة و هویت
 از تصویري زندگي، طول در هر فرد  .شود افسردگي به منجر

 به مربوط آن بخش ترین مهم كه كند دروني مي را خود

 حاصل بينایي حس طریق از و است هاي جسماني ویژگي

احتمالاً   .است نوجواني در هویت گيري شکل اساس شود و مي
 منفي، از خلق اغلب منفي، بدني تصویر با بينایي آسيب با افراد

 با اجتماعي ارتباطاز  و برند مي رنج اضطراب و افسردگي

 هاي جنبه همة بر رویکردهاي مقابله. هستند گریزان دیگران

 شادكامي رواني، سلامت بر و افکند سایه مي نوجوانان زندگي

 هاي پاسخ طرفي از. گذارد مي تأثير ها آن سازگاري بعدي و

ناكارامد  هاي شيوه و اضطراب افسردگي، قبيل از عاطفي منفي
 (.7-8)كنند  مي مداخله رواني سازگاري در نيز

از دیدگاه اجتماعي هر فرد در جامعه باید كه  با توجه به این
. دار باشد هاي فردي، اجتماعي و خانوادگي را عهده مسؤوليت

این . ها فرد باید آماده شود براي به دست آوردن این مسؤوليت
و )آمادگي نيز خود به خودي نيست و مشاركت خانواده 

 (.2)در این بين انکارناپذیر است ( عملکرد خانواده
 به. دارد خانواده سيستمي هاي ویژگي به اشاره خانواده كاركرد

 هماهنگي در خانواده توانایي یعني، عملکردخانواده دیگر بيان

 حل كردن حيات، طول در شده ایجاد تغييرات با انطباق یا

 الگوهاي در موفقيت و اعضا ميان همبستگي ها، تعارض

 و مقررات اجراي و ميان افراد مرز و حد رعایت انضباطي،
 خانواده نظام كل از حفاظت هدف با نهاد این بر حاكم اصول

 (.9)است 
براي دستيابي به عملکرد مطلوب در  Dicksteinبه نظر 

ها، وظایف در بين همه اعضاي  سيستم خانواده، باید نقش
. مند و هماهنگ سازمان داده شود خانواده به طور نظام

چنين هماهنگي و توازن، رهبري و رابطه مؤثر براي  هم
برخي از  DePaulاز سوي دیگر . عملکرد بهينه همه هستند

گونه عنوان  هاي خانواده داراي عملکرد مطلوب را این ویژگي
تعامل ارتباطي باز، كنترل و مهار فشارهاي روحي و : كند مي

ابراز پذیري شخصي،  رواني به طور مؤثر، همدلي، مسؤوليت
 (.11)محبت و علاقه و رهبري 

 اعضا ميان ارتباط كه هایي در خانواده است داده نشان تحقيقات

 تفاهم و صميميت و نزدیکي اساس بر داخل خانواده تعاملات و

 زندگي فشارهاي عليه نسبتاً اعضا همه است، افراد استوار بين

 اعضا رواني سلامت با خانواده عملکرد .هستند مصون و مقاوم
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 نوجوانان دارای نقایص بینایی در پيیری عملررد نانواده و مستو ی 

  پيش وجود ابراز و خانواده آرمان همبستگي، و ابعاد دارد ارتباط
 (.11)است  رواني سلامت براي مناسبي كننده بيني

دانند كه چطور  والدین وظيفه اصلي خود را در این مي
ها  ها باید به نوجوانان انتقال یابد و چطور آن پذیري آن مسؤوليت

تواند براي  این وظيفه مي. باید والدین بودنشان را حفظ كنند
ساز شود، چون تصميمات ناچيز در این رابطه  والدین مشکل

 (. 2)همراه داشته باشد  تواند نتایج زندگي تهدیدآميز را به مي
Roy  وBerof پذیري و  مانع اصلي پرورش مسؤوليت

هاي افراطي  هاي ناكافي یا حمایت رهبري نوجوانان را حمایت
محروم بودن نسبي از پدر و مادر  .دانند والدین از نوجوانان مي

از طرفي . پذیري و رهبري تأثير شگرف دارد بر مسؤوليت
پذیري فرزندان به طور مستقيم با ميزان انتظار   سطح مسؤوليت

 (.12)والدین از نوجوانان رابطه دارد 
هایي كه در این زمينه انجام شده  تاكنون تعدادي از پژوهش

لکرد خانواده با اختلالات دهنده ارتباط بين عم است نشان
، (9)آوري اضطراب  ، تمایزیافتگي تاب(11)رواني و افسردگي 

( 15)رفتار مطلوب انضباطي ( 13-14)سازگاري نوجوانان 
 .باشد مي( 16-18)رفتارهاي ضداجتماعي 

پذیري  بنابراین با توجه به اهميت عملکرد خانواده و مسؤوليت
ایي كه در یکي از آموزان داراي اختلالات بين در دانش

سازترین دوره زندگي  ترین، پرفشارترین و سرنوشت حساس
برند، این پژوهش با هدف بررسي رابطه بين  خود به سر مي

آموزان نوجوان داراي  پذیري دانش عملکرد خانواده و مسؤوليت
اي بين این گروه از نوجوانان با  نقص بينایي و مقایسه
 .نوجوانان عادي انجام شد

 

 ها و روشمواد 
پژوهش حاضر . اي بود مقایسه -از نوع علي پژوهش حاضر

آموزان پسر عادي  كليه دانش( 1: داراي دو جامعه آماري بود
و  1389-1391دوره دبيرستان شهر تهران در سال تحصيلي 

آموزان پسر دوره دبيرستان داراي نقص بينایي  كليه دانش( 2
كه  وجه به اینبا ت. 1389-1391شهر تهران در سال تحصيلي
آموز پسر داراي نقص  دانش 61كل جامعه آماري نابينایان 

در شهر ( مدرسه نابينایان شهيدمحبي و خزائلي 2)بينایي 

ولي . تهران وجود داشت، از روش تمام شماري استفاده شد
گيري چند  آموزان عادي، نمونه براي جامعه آماري دانش

كه ابتدا از مناطق  كار گرفته شد؛ به این صورت اي به مرحله
آموزشي تهران به صورت تصادفي یک منطقه انتخاب و 
سپس از هر منطقه به صورت تصادفي یک دبيرستان پسرانه و 

انتخاب  منطقه. از به صورت تصادفي چهار كلاس انتخاب شد
 .آموزش و پرورش بود 5شده در این پژوهش منطقه 

 Family)ابزارهاي پژوهش شامل مقياس سنجش خانواده 

Assessment Device) پذیري   نامه مسؤوليت و پرسش
(California Psychological Inventory )بود. 

 Family Assessment)مقياس سنجش خانواده ( الف

Device:)  نامه  گيري عملکرد خانواده از پرسش اندازهبراي
سؤالي است،  61نامه كه یک پرسش( FAD)سنجش خانواده 

و همکاران در  Epsteinنامه توسط  شاین پرس. استفاده شد
این الگو خصوصيات ساختاري، . ساخته شده است 1983سال 

سازد و شش بعد از  شغلي و تعاملي خانواده را معين مي
ها، همراهي عاطفي،  مشکل، ارتباط، نقش حل)عملکرد خانواده 

روایي  (.2)كند  را بررسي مي( آميزش عاطفي و كنترل رفتار
هاي گوناگون و  این آزمون در پژوش صوري و محتوایي

( 15)بهاري؛ اميني  مستقل توسط نجاریان؛ ملانقي؛ عنایت؛
پایایي و  Danielو  Shek. مورد تأیيد قرار گرفته است

نسخه چيني ابزار سنجش )روایي مقياس عملکرد عمومي 
را مورد بررسي قرار دادند كه نتایج از روایي ( GFخانواده 

هاي تحليل  در همين مطالعه نيز داده .سازه آن حمایت كرد
تواند  مي GFشده از گروه باليني و غيرباليني نشان داد، نمرات 

چنين نتایج از همساني دروني،  هم. دو گروه را از هم جدا كند
 (.2)حمایت كرده است  GFروایي همزمان و سازهاي مقياس 

 California)پذیري   نامه مسؤوليت پرسش

Psychological Inventory :) براي سنجش
پذیري كه از   مسؤوليت نامه پرسشپذیري نوجوانان از   مسؤوليت

است، ( CPI-R)هاي شخصيتي كاليفرنيا  خرده مقياس
 ماده 42پذیري   هاي خرده مقياس مسؤوليت سؤال. استفاده شد

باشد كه از آن استخراج شده و به عنوان مقياس سنجش  مي
نامه  این پرسش. شده استپذیري به كار گرفته   مسؤوليت
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  انو همرارابوا فضل سلیمی 

دامنه . انتشار یافت Goughو  Harrisonاولين بار توسط 
تغيير ضرایب بازآزمایي و همساني دروني براي هر یک از 

درصد و ميانه  81درصد تا  52هاي مذكور از ميانه  نامه پرسش
چنين  هم(. 2)باشد  درصد مي 71ضرایب روایي كلي آن نيز 

درصد گزارش  76پذیري را   ؤوليتنامه مس شيري روایي پرسش
نامه از سطح روایي  دهد این پرسش كرده است كه نشان مي

 (.2)بالایي برخوردار است 
نامه با رضایت كامل  در مورد ملاحظات اخلاقي اجراي پرسش

الزامي در ذكر نام و سایر مشخصات . ها انجام شد آزمودني
زمان .نداشتها مي شد، وجود  ها كه موجب نگراني آن آزمودني

آموزان  ها به صورتي بود كه براي دانش نامه اجراي پرسش
توانستند در هر زمان كه  ها مي آزمودني.مشکلي ایجاد نکرد

 .بخواهند همکاري خود را با پژوهشگر قطع كنند
پس از هماهنگي با مدیریت آموزش و پرورش كل و استثنایي 

براي شركت  آموزان نابينا و عادي استان تهران، رضایت دانش
سپس اهداف پژوهش و اطمينان خاطر . در پژوهش گرفته شد

ها توضيح  ها و نتایج پژوهش به آن جهت محرمانه بودن پاسخ
نامه ها  و روش اجراي مصاحبه و نحوه پاسخگویي به پرسش

آموزان و  نامه در خود مدارس دانش تکميل پرسش. ارایه گردید
آموزان داراي  براي دانش. طي بيست روز انجام گرفت
صورت فردي،  نفر و به 7اختلالات بينایي هر روز با 

آموزان گزینه  شد، دانش ها توسط محقق خوانده مي نامه پرسش
را در محل  مورد نظر خود را به محقق اعلام كرده و محقق آن

در صورت وجود ابهام یا . كرد گذاري مي مخصوص علامت
. كرد ا تکرار ميعدم درک سؤالات، محقق مجدداً آن سؤال ر

آموزان  نامه در اختيار خود دانش براي نوجوانان عادي پرسش
آموزان به  قرار گرفت و پس از توضيحات ضروري خود دانش

 .نامه پاسخ دادند پرسش
براي تجزیه و تحليل در این پژوهش از آماري توصيفي 

و آمار ( فراواني، مقدار كمينه و بيشينه، ميانگين، انحراف معيار)
براي بررسي )تنباط شامل آزمون كلموگروف ـ اسميرنوف اس

براي بررسي )، همبستگي پيرسون (ها نرمال بودن توزیع داده
براي بررسي تفاوت بين )فيشر  z، آزمون (رابطه ميان متغيرها

براي مقایسه )مستقل  tو آزمون ( دو ضریب همبستگي

هاي پژوهش حاضر  در ارایه یافته .استفاده شده است( ها گروه
 استفاده شده است  SPSSافزار آماري از نرم

 

 ها  یافته
آموزان عادي و نابيناي  دانش 211گروه نمونه این پژوهش 

( درصد 4/71)نفر 151آموز،  دانش 211از شهرتهران بود كه 
نابينا در این پژوهش شركت ( درصد 6/28)نفر  61عادي و 

كننده در این پژوهش،  آموزان شركت ي دانشدامنه سن. اند كرده
ارایه . 1سال قرار داشت كه توزیع آن در جدول  19تا  14بين 

 .گردیده است
درصد از  5/29مشخص است، 1طور كه در جدول  همان
درصد در گروه سني  29، 15تا  14آموزان در گروه سني  دانش

 .دارندسال قرار  19تا  18درصد در گروه سني  4/41و 17تا  16
مقایسه ميانگين دو گروه از نظر سن تفاوتي با هم نداشته و از 

 .این نظر همسان بودند
 6/86دهد، رشته تحصيلي  نشان مي 2طور كه جدول  همان

درصد  22درصد انساني،  74آموزان عمومي،  درصد از دانش
آموزان عادي،  در گروه دانش. درصد ریاضي بود 1/18تجربي و 

 22درصد انساني،  3/27درصد عمومي،  3/33رشته تحصيلي 
كه در گروه  در صورتي. درصد ریاضي بود 3/17درصد تجربي و 

 7/46درصد عمومي،  3/53آموزان نابينا، رشته تحصيلي  دانش
آموز نابينایي در رشته ریاضي و  درصد انساني و هيچ دانش

مقایسه ميانگين دو گروه از  .تجربي مشغول به تحصيل نبود
ته تحصيلي تفاوتي با هم نداشته و از این جهت لحاظ رش

 .همسان بودند
هاي آماري  گيري در مورد استفاده از روش به منظور تصميم

اسميرنوف براي  -پارامتري یا ناپارامتري از آزمون كلموگروف
هاي مورد مطالعه  بررسي نرمال بودن توزیع متغيرها در گروه

توزیع ميرنوف براي اس -نتيجه آزمون كلموگروف. استفاده شد
هاي مربوط به هردو متغير عملکرد خانواده و  داده

 .پذیري نرمال بود مسؤوليت
دهد ضریب همبستگي  نشان مي 3گونه كه نتایج جدول  همان

آموزان  پذیري در گروه دانش بين عملکرد خانواده و مسؤوليت
   داري دارد  آموزان نابينا تفاوت آماري معني عادي با گروه دانش



 

 2191زمستان / 0شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق                 090

 نوجوانان دارای نقایص بینایی در پيیری عملررد نانواده و مستو ی 

 (15/1ãã .) به عبارتي دیگر بين ميانگين عملکرد خانواده و
پذیري در نوجوانان داراي اختلالات بينایي و عادي  مسؤوليت

 .ارتباط وجود دارد

شود كه تفاوت آماري  ، مشاهده مي 4با توجه به نتایج جدول 
آموزان  داري در متغير عملکرد خانواده بين گروه دانش معني

 (.<96/1p)زان نابينا وجود ندارد آمو عادي و گروه دانش

شود كه تفاوت آماري  مشخص مي 4چنين از نتایج جدول  هم
آموزان  پذیري بين گروه دانش داري در متغير مسؤوليت معني

( 15/1)داري  آموزان نابينا در سطح معني عادي و گروه دانش
 (.<116/1p)وجود دارد 

 

 

 آموزان عادی و نابینا بر اساس گروه سنی توزیع دانش.2جدول

 سنی گروه گروه 

  عادی نابینا كل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 05تا  04 50 34 00 3/08 02 5/26

 00تا  00 45 36 00 0/20 00 26

 06تا  08 54 30 33 55 80 4/40

 

 آموزان عادی و نابینا براساس رشته تحصیلی توزیع دانش.1جدول 
 رشته تحصیلی گروه 

  عادی نابینا كل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 عمومی 34 1/11 11 1/31 61 6/66

 انسانی 02 1/14 16 4/06 69 40

 تجربی 11 11   11 11

 ریاضی 16 1/24   16 2/26
 

 های مورد مطا عه پيیری در گروه ضریب همبستگی بین عملررد نانواده و مستو ی . 1جدول
p Z مقدار  محاسبه شدهzr گروه ضریب همبستگی 

660/6 

600/6 

 عادی 50/6 04/6 03/2

 نابینا 30/6                      32/6

 

 آموزان عادی با دانش آموزان نابینا پيیری در گروه دانش مقایسه عملررد نانواده و مستو ی . 0جدول

 متغیر گروه تعداد میانگین انحراف معیار مقدار احتمال

 عملکرد خانواده عادی 056 44/004 30/8 60/6

 نابینا 06 40/004 00/0

 پذیری  مسؤولیت عادی 056 00/36 83/2 600/6

 نابینا 06 50/26 00/3

 

 گیری  بحث و نتیجه
هاي پژوهش نشان داد كه بين ميزان ارتباط عملکرد  یافته

نوجوانان داراي اختلالات بينایي پذیري در  خانواده و مسؤوليت

به بياني دیگر عملکرد مناسب و . و عادي ارتباط وجود دارد
پذیري نوجوانان نابينا و  بهينه خانواده سبب افزایش مسؤوليت

شود و برعکس عملکرد نامناسب خانواده باعث  هم عادي مي
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  انو همرارابوا فضل سلیمی 

اما . گردد پذیري نوجوانان نابينا و عادي مي كاهش مسؤوليت
آموزان  ن تأثير عملکرد خانواده در دو گروه از دانشاین ميزا

هاي داراي  یعني در خانواده. باشد عادي و نابينا یکسان نمي
وجوان  نابينا، عملکرد خانواده تأثير كمتري بر ميزان 

هاي  آموز نابينا نسبت به خانواده پذیري دانش مسؤوليت
 .آموز عادي دارد دانش

، Mooney (14) وMalete (18) ، Laursenهاي  پژوهش
Kef  و Dekovic (6 ) ( 7)، قریشي راد Huurre و Aro 

   .باشند همسو با این نتيجه پژوهش مي( 19)
Malete محيط بين رابطه بررسى به كه پژوهشى در 

 پرخاشگرانه و اجتماعى ضد رفتارهاى خانوادگى و

 كه دریافت افرادى پرداخت سال 21تا  12سنين  آموزان دانش

 داشتند پرخاشگرى و اجتماعى ضد رفتارهاى در بالا نمره

 پایينى والدینى كنترل و ضعيف والد فرزندى رابطه داراى

 (.18)بودند 
Laursen و Mooney ادراک و نوجوانان سازگاري نيز 

 .دادند قرار مورد بررسي را دوستان و والدین با رابطه از ها آن

 را خوبي هاي رابطه كيفي، نظر از كه نوجواناني داد نشان نتایج

 در را بهتري سازگاري بودند، كرده خود تجربه والدین با

 ناچيزي داشتند ي رابطه كيفي نظر از كه نوجواناني با مقایسه

 . (14)دهند  مي نشان
Huurre و  Aro بينایي، آسيب با نوجوانان نشان دادند نيز 

 با اجتماعي تعاملات و فردي در روابط بيشتري مشکلات

 (.19)خود داشتند  دوستان
Kef و  Dekovic مشکلات اند كه كرده گزارش نيز 

 عزت به نابينا نوجوانان اجتماعي مشکلات ویژه به رفتاري،

و  منفي خود مفهوم ،)افسردگي هاي مشخصه از(نفس پایين 
 از طریق اما  .است مربوط آنان در ضعيف اجتماعي هاي مهارت

 (.6)كرد  افسردگي غلبه به توان مي كارامد، مقابله هاي شيوه
پذیر كساني هستند كه توسط والدین به   نوجوانان مسؤوليت

گيري همراه با  شود و قدرت تصميم محول مي  ها مسؤوليت آن
رود افرادي كه داراي الگوهاي  ها بالا مي استقلال در آن

خانوادگي آزادگذار و در عين حال قانونمند هستند، به علت 

پذیر و   ادي انتخاب و عمل دارند، افرادي مسؤوليتكه آز این
نيز روش تربيتي اقتدارطلب والدین همراه . قابل اعتماد هستند

به نظر . با كنترل را در استقلال كودكان مؤثر دانسته است
رسد والدین داراي نوجوان نابينا كنترل بيشتري بر رفتار  مي

نوجوان خود را گيرها  كنند و در تصميم نوجوان خود اعمال مي
محققان مؤثرترین شيوة تربيتي دوره . دهند كمتر دخالت مي

كنترل . دانند نوجواني را مستلزم كمتر كردن كنترل والدین مي
پذیري   تواند مانعي براي مسؤوليت افراطي والدین را مي

 ( 2)نوجوانان باشد 
پذیري رابطه   كنترل رفتار نوجوانان در خانواده با مسؤوليت

با این حال باید توجه داشت والدیني كه پيوسته . دار دارد معني
در خانواده از قدرت خود براي كنترل رفتار نوجوانان استفاده 

كنند، این امر ممکن است كه پيامدهاي منفي براي  مي
در شرایط عادي، نوجوان در . نوجوان به همراه داشته باشد

مقابل این  كند، اما در مقابل تمام نمادهاي قدرت قيام نمي
انگاري  احتمال وجود دارد كه نسبت به كنترل شدید یا سهل

 (.2)افراطي واكنش نشان دهند 
عملکرد خانواده را تلاش  Minuchinكه  با توجه به این

داند كه براي برقراري و حفظ تعادل در خانواده  مشتركي مي
رسد كه نوجواناني كه عملکرد  شود، به نظر مي اعمال مي

با توجه به . پذیري بيشتري دارند  دارند، مسؤوليتتري  سالم
به مثابه نشانة بارز   ، كه پذیرش مسؤوليتGelaserنظریه 

پذیري   شود، نوجواناني كه مسؤوليت سلامت رواني تلقي مي
بيشتري داشته باشند، بيشتر با خانواده خود ارتباط و درگيري 

از طرفي دیگر، هر چه قدر سطح . عاطفي دارند
تر باشد، ارتباط با خانواده كمتر  پذیري نوجوان پایين  يتمسؤول

 (.21)شود  مي
دیگر یافته این تحقيق نشان داد كه بين ميزان عملکرد 

داري  خانواده در نوجوانان نا بينا و نوجوانان عادي تفاوت معني
رسد نابينا بودن یکي از اعضاي خانواده  به نظر مي. وجود ندارد

 . تأثير قرار دهد را زیاد تحتنتوانسته عملکرد آن 
 در همکارانش و  Bradfordهمسو با این نتيجه پژوهش 

 كودكى روابط والد بين كه دریافتند فرهنگى بين تحقيق یک
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 نوجوانان دارای نقایص بینایی در پيیری عملررد نانواده و مستو ی 

 رابطه مختلف هاى فرهنگ در نوجوانان اجتماعى ضد رفتار با

 .(21)شود  مى دیده
 چنين حميدي فر و همکاران در پژوهشي با عنوان بررسى هم

ضداجتماعى  رفتارهاى با طلبي تهييج و خانواده عملکرد رابطه
 سال به این نتيجه رسيدند كه بين آخر چهارشنبه مراسم

 ارى د معنى رابطه ضداجتماعي رفتارهاى و خانواده عملکرد

 تواند مي طلبي تهييج و خانواده عملکرد چنين هم .دارد وجود

 ضداجتماعى رفتارهاي براي مناسبي هاي كننده بين پيش

 (.16)باشد  سال آخر چهارشنبه مراسم
با توجه به نظریه سازگاري، وقتي خانواده با معلوليت یکي از 

شود، مراحلي را تا سازگاري با این  اعضاي خود مواجه مي
به اعتقاد این افراد بيمارهاي مزمن و . كند مشکل طي مي

و هاي كودكان گاهي اوقات منجر به خستگي والدین  معلوليت
بروز مشکلات رواني مانند اضطراب، افسردگي، تنش در 

اقتصادي  ˚خانواده، نارضایتي زناشویي و مشکلات اجتماعي
دهد والدین  ها نشان مي سایر پژوهش. شود در خانواده مي

كودكان كم توان ذهني ، خصوصا مادران، در برخي ویژگي 
شخصيتي خود مانند ابراز هيجان، روابط بين فردي، حل 

 (.2)ناتوان هستند ... له ومسأ
چنين قریشي راد نيز در پژوهشي با عنوان وضعيت هویتي،  هم

اي و افسردگي در نوجوانان نابينا به این  رویکردهاي مقابله
 مقابله، بين راهبردهاي دار معني تفاوت نتيجه رسيد كه

 گروه دو در عاطفي افسردگي اختلال و هویت هاي وضعيت

 (.7)بود  نابينا و بينا
بالاخره نتيجه پژوهش حاضر نشان داد، بين ميزان 

پذیري در نوجوانان داراي اختلالات بينایي و  مسؤوليت
 .داري وجود دارد نوجوانان عادي تفاوت معني

، Wagner (4)( 21)نتایج به دست آمده با تحقيقات به پژوه 
Nelis  (22)و همکاران ،Clarke (23) وSacks (24 )

Lifshitz ، Hen و Weisse  (25 ) همسو ( 7)و قریشي راد
 .است

 با افراد در دو مطالعه مستقل بيان كردند كه Sacksبه پژوه و 

 و اجتماعي هاي مهارت با آشنایي عدم صورت در بينایي آسيب

 هایي ناپختگي مرتکب دیگران با روابط خود در هيجاني

 ها آن عزت نفس و نفس به اعتماد كاهش موجب كه شوند مي

 (.21)شود  مي
Lifshitz ، Hen وWeisse اند كه نقص گزارش كرده 

 كه شود مي اجتماعي، باعث تعاملات در مانعي مثابة به بينایي

 كمتري اجتماعي خود ارتباط همسالان به نسبت نابينایان

 فرد هویت و خود از ادراک و چون باشند تر افسرده یا داشته

 ارزشيابي عاطفي بعد روي لذا است، قوي اجتماعي بار داراي

و  شغل، خودمختاري، استقلال، .گذارد مي تأثير خود آنان
 از تحولاتي را دوستي و اجتماعي روابط شغلي، تجربيات

 (.25) است آسيب دیده نابينا و بينا كم افراد در كه دانند مي
هاي كه در رابطه با این تفاوت وجود دارد این  یکي از توجيه

راي فرزند معلول از جمله اختلال هاي دا است كه خانواده
نابينایي به علت ناتواني و یا حس ترحمي كه اعضاي خانواده 

زیادي   نسبت به فرزند خود دارند استقلال كامل و مسؤوليت
شود كه  دهند و این عامل باعث مي به فرزندانشان نمي

پذیري نوجوانان نابينا در مقایسه با نوجوانان عادي  مسؤوليت
 (.2)اشد تر ب پایين

هاي مختلفي كه در مورد  ها و دیدگاه با توجه به نظریه
پذیري و عملکرد خانواده وجود دارد در این پژوهش  مسؤوليت

پذیري در بين  ما به بررسي عملکرد خانواده و مسؤوليت
نوجوانان داراي اختلالات بينایي و عادي پرداختيم كه دو 

. اوت بودندگروه از نظر متغييرهاي ذكر شده با هم متف
Bardura  معتقد بود، گرچه افراد مي توانند از تجربه مستقيم

آموزند از طریق  ها مي یاد بگيرند، اما بيشتر چيزهاي كه آن
به این ترتيب به نظر . شود مشاهده كردن دیگران اكتساب مي

رسد افراد نابينا كه قادر به بر قراري تماس چشمي و  مي
نيستند، به علت مشکل بينایي  استفاده از ارتباط غير كلامي

پذیري  هاي لازم در جهت مسؤوليت قادر به یادگيري مهارت
نيستند همچنين این افراد از نظر ارتباط غير كلامي كه 
اهميت زیادي در بر قراري روابط و یادگيري مهارت دارد، با 

در واقع ناتواني یک فرد در . هاي زیادي مواجه هستند نقص
هاي  ي غيركلامي از طریق دریافت نشانهتحول سيستم ارتباط
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دیداري، تأثير عميقي بر تعاملات بين فردي دارند و به این 
ترتيب فرد نه تنها در دریافت یا تفسير زبان كلامي بلکه در 

شود و  گوید نيز دچار مشکل مي بيان آنچه كه به دیگران مي
راد شود كه از كارآیي فرد نابينا در مقایسه با اف این باعث مي

توانند انتظار جامعه و خانواده را  شود و نمي بينا كاسته مي
 (.2)برآورده سازند 

 عدم دليل به آموزان نابينا دانش از بسياري از سوي دیگر گاه

 احساس این و القاي خانواده توسط آنان بينایي مشکل پذیرش

 دچار است، خانواده خوشبختي خوردن هم بر مسؤول وي كه

 هاي جنبه از بسياري بر كه شوند مي سنگين عميق و غمي

 رسد مي به نظر و افکند مي سایه آنان هاي فعاليت و زندگي

 نسبت آنان رویکرد در دایمي و كلي گيري جهت موضوع این

 .(5)ایجاد كند  زندگي به
توان به محدود بودن  از جمله محدودیت این پژوهش مي

جامعه آماري به جنس پسر و نيز تفاوت در اجراي پژوهش در 
( خواندن سؤالات براي افراد داراي نارسایي بينایي)دو گروه 
آموزان  شود كه این پژوهش براي دانش پيشنهاد مي. اشاره كرد

جامعه  تر و متفاوت از اي گسترده دختر و هم در جامعه

هاي مشابه  آموزي انجام شود و همچنين انجام پژوهش دانش
در مورد افراد داراي انواع دیگر ناتواني مانند ناشنوایي، كم 

 .شود توان ذهني پيشنهاد مي
 

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران ابتدا از دانشکده آموزش و پرورش تهران كه با 

ر حمایت مالي خود این پژوهش را یاري كردند، تشک
چنين از كليه دانش آموزان نابينا و عادي  هم. نمایند مي

ها، معلمان و  كننده در این پژوهش و مادران آن شركت
شود و در  ولان آموزش و پرورش تهران قدرداني ميؤمس

ها دكتر قریشي راد، دكتر زرگر و جناب  نهایت ازسركار خانم
 .گردد گزاري مي آقاي دكتر به پژوه سپاس

ا حمایت دانشکده آموزش و پرورش تهران این پژوهش ب
 .انجام گرفت

نامه كارشناسي ارشد مشاوره  این مقاله برگرفته از پایان
 .باشد بخشي مي دانشگاه علوم بهزیستي و توان
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Abstract 

Aim and Background: The aim of this study was to determine the relationship between family function 

and responsibility in adolescents with visual impairments and normal adolescents. 

Methods and Materials: In this causative-comparative study, 60 male students with visual impairments 

and 150 normal male students were chosen using general and multistage sampling in Tehran high schools 

in academic year of 1389-90. 

Findings: There was no significant statistical difference (P>0.96) between normal and blind students 

regarding family functioning variable; however, there was a significant association between responsibility 

and correlation coefficient with family function and responsibility between normal and blind students. 

Conclusions: The family function was effective on responsibility of blind adolescents. 
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