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مشکلات رشد اجتماعى کودکان با آسیب بینايى از ديدگاه دلبستگى

الهام توکلی* / دانشجوی دکترای روان شناسی کودکان استثنایی/ گروه روان شناسی کودکان استثنایی / دانشگاه علامه طباطبایی 

چکیده
زمینه: داشتن ارتباطات اجتماعي مناسب از مهم ترین مؤلفه هاي شخصیت سالم است. همه نظریه ها و مکاتب روان شناسي درباره 
اهمیت ارتباطات اجتماعي بحث کرده اند. دلبستگي یکی از برجسته ترین مفاهیم روان شناسي معاصر است که به فرآیند شکل گیري 
پیوندهاي عاطفي اشاره دارد. روابط کودک با مراقبان در سال هاي نخستین زندگي به تشکیل الگوهاي رواني ویژه ای منجر مي شود 

که مبناي روابط بین فردي در بزرگسالي است. 
نتیجه گیری: مشکلات بینایی با محدود و دگرگون کردن دامنه تجربه هاي کودکان بر روی توانایي حرکت به اطراف، میزان 
بنابراین فقدان فرصت براي تجربه کامل در  کنترل محیط و ارتباط با آن، رشد شناختي و عاطفي این گروه تأثیر منفی می گذارد، 
محیط، مي تواند رشد شخصي و اجتماعي کودک با آسیب بینایی را با کاستي هایي رو به رو کند و به احساس بي کفایتي، وابستگی، 
عزت نفس پایین و سرانجام به مشکلات رشد اجتماعي، عاطفي و فردی منجر گردد. در این مقاله تلاش شده است تا با مروری بر 

ادبیات حوزه نابینایی، چگونگی رشد اجتماعی کودکان با آسیب بینایی از دیدگاه دلبستگی بررسی شود.
واژه های کلیدی: رشد اجتماعی، دلبستگی، کودکان با آسیب بینایی.

انگیزه ،  آن  در  که  است  فرآیندی  اجتماعی  رشد 
شکل  فرد  رفتارهای  و  مهارت ها  هنجارها،  نگرش ، 
می گیرد. اکتساب و به کارگیری مهارت های اجتماعی، 
محسوب  اجتماعی  رشد  اصلی  مؤلفه های  از  یکی 
می شود. از نظر گرشام1 و الیوت2 مهارت هاي اجتماعي 
که  است  مقبولي  و  شده  فراگرفته  رفتارهاي  مجموعه 
فرد را قادر کند با دیگران رابطه مؤثر داشته باشد و از 
واکنش هاي نامعقول اجتماعي خودداري کند )به پژوه، 

خانجانی، حیدری و شکوهی یکتا، 1386(.
کودکان در دنیایی اجتماعی متولد شده و از طریق 
می کنند.  رشد  اجتماعی  لحاظ  به  دیگران،  با  تعامل 
می آیند؛  کنار  محیط  با  تجارب شان  طریق  از  آن ها 
آسیب هر یک از حواس می تواند تجارب محیطی را 
پولارد5،  و  هالزینگر4  )فلینگر3،  دهد  قرار  تحت تاثیر 
نارسایی های  دلیل  به  آسیب دیده  کودکان   .)2012
به  قادر  اغلب  آن  از  ناشی  محرومیت های  و  جسمی 
و  نیستند  دیگران  با  متقابل  و  اجتماعی  رابطه  ایجاد 
دشواری  با  آنان  آتی  اجتماعی  و  عاطفی  سازگاری 
1. Gresham
2. Elliott
3. Fellinger
4. Holzinger
5. Pollard

رو به رو است. بنابراین این سوال مطرح می شود که اگر 
کودکی با نارسایی بینایی به دنیا بیاید، این محدودیت 
می گذارد؟  تأثیر  دیگران  با  روابطش  روی  چگونه 
حدود 75 درصد از یادگیری های ما از راه بینایی انجام 
روابط  و  محیط  و  بینایی  حس  اهمیت  این  و  مي شود 
حس  این  از  که  می دهد.کودکانی  نشان  را  اطراف 
و  بوده  و گوشه گیر  منزوی  معمول  طور  به  محروم اند 
بیشتر  می دهند.  نشان  اجتماعی  رشد نایافته  رفتارهای 
پژوهش ها به ضعف مهارت های اجتماعی در کودکان 
بینایی  حس  بدون  می کنند.  اشاره  بینایی  آسیب  با 
و  بود  خواهد  متفاوت  اطرافش  دنیاي  از  فرد  ادراک 
اجتماعي  و  عاطفي  مشکلات  به  می تواند  امر  همین 
مانند نداشتن سازگاري، نداشتن فعالیت، فقدان علاقه 
منجر  او  در  پایین  افسردگي و خود پنداره  به دیگران، 

شود )ناهیدپور، 1381(. 
اثر  فردی  بین  روابط  بر  دیداری  نشانه های  فقدان 
دیدن  به  قادر  بینایي  دیده  آسیب  افراد  می گذارد. 
با  پاسخ های شان  بنابراین  نیستند،  بدنی  پیام های 
از   .)2013 دوی7،  و  )ییلدز6  است  روبه رو  دشواری 
آنجا که کودکان با آسیب بینایی در اکتساب رفتارهای 
6. Yildiz
7. Duy * Email: elhamtavakoli1988@gmail.com
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سرمشق گیری،  بینایی،  نشانه های  طریق  از  اجتماعی 
دریافت  نگاه،  طریق  از  ارتباط  چهره ای،  حالت های 
بازخورد و غیره مشکل دارند، ممکن است مهارت های 
طي  پژوهشگران  نکنند.  کسب  خوبی  به  را  اجتماعی 
با  افراد  که  رسیده اند  نتیجه  این  به  متمادي  سال های 
آسیب بینایي در برخي مقوله هاي مهارت هاي اجتماعي 
خودمختاري،  استقلال،  همدلی،  جرات ورزی،  مانند 
و  اجتماعي  روابط  شغلي،  تجربیات  و  شغل  کسب 
دوستي، استفاده مناسب از اوقات فراغت و ارتباطات 
غیرکلامي کاستی دارند )خجسته مهر، 1373(. با توجه 
به این که این گروه از کودکان در کاربرد مهارت های 
حل  برای  نمی توانند  مواجه اند،  دشواری  با  اجتماعی 
کنند،  پیدا  مناسب  راه حل  فردی شان  میان  مشکلات 
بنابراین دچار مشکلات سازگاری می شوند )گیلمور1، 

هیل2، پلیس3 و اسکوز4، 2004(.
گروه های  بر  اجتماعی  مهارت های  آموزش  تاثیر 
آسیب دیده از جمله افراد با آسیب بینایي مثبت ارزیابی 
مهارت های  آموزش   .)1381 )شهیم،  است  شده 
افزایش  باعث  بینایی  با مشکلات  به کودکان  اجتماعی 
مربوط به  توانایی های  رشد  در  اجتماعی  مهارت های 
)باررا5  ناسازگارانه  رفتارهای  اصلاح  و  رفتار  مدیریت 
در  دلگرمی  احساس  کسب   ،)2002 همکاران،  و 
 ،)2006 ولف7،  و  )ساکس6  اجتماعی  موقعیت های 
بهبود  شغلي،  موفقیت هاي  هویتي،  و  فردي  رشد 
فیزیکی، سلامت رواني، رشد  کیفیت زندگي، سلامت 
افسردگي،  عزت نفس، خود مختاري، کاهش اضطراب، 
و  )جانسون  تنیدگی  با  رویارویي  توانایي  ناکامي، 
همکاران،  و  مستعلمی  از  نقل  به  2000؛  جانسون8، 
1384( و کاهش بخش وسیعی از رفتارهای پرخاشگرانه 
و ناسازگاری های هیجانی و اجتماعی )واگنر9، 2004( 
مثبت  بازخوردهای  و  تقویت کننده ها  افزایش  می شود. 
و ارایه فرصت های تعاملی بیشتر نیز به افزایش کفایت 
خواهد  منجر  آن ها  سازگاری  و  عزت نفس  اجتماعی، 

شد )واگنر، 2004(.

1. Gilmor
2. Hill
3. Place
4. Skuse
5. Barrera
6. Sacks
7. Wolfe
8. Johnson
9. Wanger

مشکلات رشد اجتماعی 
  با توجه به آنچه در مقدمه بیان شد، رشد اجتماعی 
است.  روبه رو  دشواری  با  آسیب بینایی  با  کودکان  در 
تأثیرگذارند،  بسیار  زمینه  این  در  که  مواردی  از جمله 
به  ادامه  این گروه است که در  عزت نفس و دلبستگی 

آن ها پرداخته می شود.
از  یکی  بینایی:  آسیب  با  کودکان  در  عزت نفس 
رشد  با  دوسویه ای  و  مستقیم  ارتباط  که  مؤلفه هایی 
مهمی  عامل  که  است  عزت نفس10  دارد،  اجتماعی 
انسان هاست.  شکوفایی  و  شخصیت  سالم  رشد  در 
خود  درباره  فرد  ارزشیابی  از  است  عبارت  عزت نفس 
بالبی11  خود.  ارزش  مورد  در  شخص  قضاوت های  یا 
به شکل  به مرور زمان  معتقد است که سبک دلبستگی 
از  نمودی  الگو  این  در می آید.  درونی12  کاری  الگوی 
خود فرد، دیگران و نقشه شناختی فرد برای تعاملاتش 
پژوهش های   .)2004 ریسکیند14،  و  )ویلیامز13  است 
بر  بینایی  با مشکلات  نشان داده اند که کودکان  متعدد 
اساس تجارب اولیه خود طرحواره ای متخاصم از جهان 
در ذهن خود شکل داده و بر اساس آن نیات دیگران 
را خاصمانه ارزیابی کرده و با رفتارهای جسارت آمیز و 
پرخاشگرانه واکنش نشان می دهند )وی15 و همکاران، 

2005؛ اسکالتز16 و شاو17، 2003(.
ارتباطات  کیفیت  از  متاثر  اجتماعي18  عزت نفس 
نزدیک با دیگران است. در واقع عزت نفس اجتماعي با 
سبک هاي دلبستگي رابطه دارد. افزایش سطح دلبستگي 
و  اجتماعي  عزت نفس  افزایش  باعث  افراد،  در  ایمن 
افزایش سطح دلبستگي اجتنابي و دلبستگي مضطرب-

مي شود  اجتماعي  عزت نفس  کاهش  باعث  دوسوگرا 
)مویدفر و همکاران، 1386(. 

یکي از جدي ترین مشکلات افراد آسیب دیده بینایي 
فقدان  یا  کمبود  پیرامون  جهان  با  ارتباط  خصوص  در 
مهارت های اجتماعی است که به کاهش پذیرش اجتماعی 
و احساس خود می انجامد )شریفي درآمدي، 1379(. بین 
بینایی،  مشکلات  با  افراد  اجتماعی  پذیرش  مشکلات 

10. Self Esteem
11. Bowlby
12. Internal Working Model
13. Williams
14. Riskind
15. Wei
16. Schultz
17. Shaw
18. Social Self Esteem
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انزوای بیشتر، احساس ناتوانی و حقارت، روابط ضعیف 
امنیت  نبود  خود،  از  منفی  ادراک  همسالان،  گروه  با 
عاطفی، بروز فشارهای روانی، عصبانیت و خشم و در 
دارد  وجود  مستقیم  رابطه  روان تنی  بیماری های  نتیجه 
بلوم2000،4  2000؛  جف3،  و  شارما2  ،2002؛  )کپ1 
ترجمه شریفی درآمدی، 1390(. در کودکان با آسیب 
بینایی کفایت اجتماعی و مهارت های اجتماعی مناسب، 
مثبت،  خود  مفهوم  پدیدآیی  برای  کلیدی  عاملی 
بیشتر  وجود  ابراز  و  مثبت  رفتارهای  بالاتر،  عزت نفس 
و توانایی در پذیرش ناتوانی به عنوان بخشی از وجود 
خود است. انزوای اجتماعی و فقدان حمایت کافی از 
این کودکان ممکن است موجب عزت نفس پایین آنان 
شود )کاتا5 و جونیر6، 2002؛ کروکر7 و ولف، 2001(. 
عزت نفس  بر  می تواند  که  شیوه هایی  از  یکی 
گذاشته  مثبت  تاثیر  بینایی  مشکلات  با  کودکان 
است  بازی  کند،  تأمین  را  آن ها  روانی  سلامت  و 
)مددی و همکاران، 1386( چرا که روی مهارت های 
هیجانی  و  اجتماعی  کفایت های  ضامن  که  ارتباطی 
مهارت های  به  منجر  و  می گذارد  مثبت  تاثیر  است، 
تفکر مستقل،  قابلیت  بیانی و دریافتی خوب،  ارتباطی 
احساسات،  فهم  خود هدایتی،  و  خود کنترلی  قابلیت 
تحمل  توان  دیگران،  و  خود  نیازهای  و  انگیزه ها 
با هر موقعیت   برای سازگاری  انعطاف پذیری  ناکامی، 
دیگران  اعتماد  مورد  و  دیگران  به  اعتماد  توان  ویژه، 
از  استفاده  و  آن  ارزش های  و  فرهنگ  درک  بودن، 
و  دیگران  با  سالم  روابط  حفظ  برای  مهارت هایی 
پون9،   ، )نورمن8  می شود  اجتماع  اهداف  به  رسیدن 
هالزینگر  فلینگر،  2011؛  جامیسون11،  و  زیدمن زیت10 

و پولارد، 2012(.
دلبستگی در کودکان با آسیب بینایی: تفاوت افراد 
در سبک دلبستگی، به تجارب زندگی شان مرتبط است 
کند،  تجربه  روابط  در  را  بیشتری  فقدان  فرد  هر چه  و 
ناایمن حرکت خواهد  دلبستگی  به سمت سبک  بیشتر 
1. Kep
2. Sharma
3. Jeff
4. Blum
5. Kata
6. Joiner
7. Crocker
8. Norman
9. Poon
10. Zaidman-Zait
11. Jamieson

کرد )داویلا12 و سرجنت13، 2003(. تارکا14، پاونونن15 
و لیپالا16 )2000( معتقدند که احساس شایستگی بالاتر 
در مادر و دلبستگی بیشتر به فرزندش موجب مقابله بهتر 
بیرونی  عامل  هر  می رسد  نظر  به  می شود.  مشکلات  با 
یا درونی که بتواند بر سبک رفتار و حساسیت مادرانه 
تأثیر منفی بگذارد، می تواند احساس شایستگی مادر را 
از احساس کارآمدی مراقبتی  نتیجه  کاهش داده و در 
جسمی،  مشکلات  عوامل  این  از  یکی  می کاهد.  مادر 
مراقب  با  ارتباط  در  که  است  کودک  حسی  و  ذهنی 
خلل ایجاد می کند و موجب کاهش پاسخ دهی مراقب 
ناایمن  دلبستگی  به  که  می شود  او  رضایت  احساس  و 
کودکان  این  والدین  انجامید.  خواهد  کودک  این  در 
میزان  این  و  می کنند  تجربه  را  بیشتری  تنیدگی های 
مرتبط  کودکان شان  در  ناایمن  دلبستگی  با  تنیدگی 
است. افراد با آسیب بینایي یکی از این گروه ها هستند 
قرار  ناایمن  دلبستگی  خطر  در  شده  یاد  دلایل  به  که 

دارند )خانجانی، 1387(. 

منظور  به  ارثی  آورده های  با  تولد  بدو  از  کودک 
در  و  می نهد  زندگی  عرصه  به  پا  اجتماعی  مشارکت 
با  کودک  و  بینا  کودک  با  والدین  تعامل  برهه  این 
آسیب بینایی تفاوتی ندارد زیرا والدین دارای کودک 
نارسایی دیداری  به طور معمول متوجه  بینایی  با آسیب 
از  کودک  دید  به  نسبت  تردیدها  نمی شوند.  کودک 
روابط  پس  این  از  و  می آید  پدید  ماهگی  دو  حدود 
روابط  این  و  گرفت  خواهند  خود  به  متفاوتی  شکل 
بی احساس، بی تفاوت و طرد کننده موجب واپس روی 
شد  خواهد  عاطفی-اجتماعی  رشد  لحاظ  به  کودک 
او  »من«17  ناتوان است که  و  منزوی  فردی  نتیجه آن  و 
12. Davila
13. Sargent
14. Tarkka
15. Paunonen
16. Laippala
17. Ego

نوزاد  يک  از  مراقبت  آماده  را  خود  که  والدينی  برای 
روزها، ماه ها  در  ناتوانی  با  نوزادي  عادی کرده اند، ديدن 
و  است  همراه  بسیاری  تنیدگی  با  نخست  سال های  و 
بر  تأثیر بسیاری  اين امر  به  چگونگی پاسخ دهی والدين 

نوزاد و رشد او خواهد داشت.
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در اثر این تجارب تعاملی، منی وابسته می شود. از این 
رو می توان گفت شکل گیری تصویر ذهنی کودک با 
تعیین کننده ای  اطرافیان نقش  از محیط و  بینایی  آسیب 

در تحول روانی او دارد )شریفی درآمدی، 1379(. 
چقدر  نوزادشان  این که  از  معمول  طور  به  مادرها 
زود می تواند صدای آن ها را شناسایی کند، شگفت زده 
از  پیش  صوتی  محرک های  به  دادن  پاسخ  می شوند. 
بر  را  مادرشان  نیز وجود دارد و کودکان صدای  تولد 
دلیل  احتمال  و  می دهند  ترجیح  دیگری  محرک  هر 
هر  از  بیش  را  صدا  این  آن ها  که  است  این  امر  این 
آسیب  با  کودکان  مورد  در  شنیده اند.  دیگری  صدای 
را  شدن  اجتماعی  و  دلبستگی  اساس  شنوایی  و  بینایی 
از  استرن1  آنچه  طریق  از  امر  این  و  می دهد  تشکیل 
تقلید  به  که  می کند  یاد  »سرایت صوتی«  عنوان  به  آن 
آن ها  بین  کودک  تمایزگذاری  و  محیطی  صداهای 
اطلاق می شود، اتفاق می افتد. کودک از طریق سرایت 
صوتی به مادر بیشتر واکنش نشان می دهد و این نخستین 
پایه اجتماعی شدن و دلبستگی کودک با آسیب بینایی 
است )شریفی درآمدی، 1379(. در کودکان با آسیب 
بینایی تجارب شنوایی جایگزین تجارب بینایی می شوند 
به  فراهم کردن محرک های شنوایی کافی ضروری  و 
نظر می رسد و از طریق حس شنوایی است که کودک 
مادر، حس  با شنیدن صدای  و  پایداری شی رسیده  به 
اعتماد در او شکل می گیرد و این پایداری شی مقدمه 
شکل گیری دلبستگی است. دیدن متقابل مادر و کودک 
تسهیل کننده دلبستگی میان آن هاست )اسشور، 1994(. 
علت  به  بینایي،  دیده  آسیب  آن جا که کودکان  از 
فقدان ارتباط چشمي و محرومیت هاي محیطي ناشي از 
ضعف بینایي مشکلات فزاینده اي را در ارتباط با مادر 
دلبستگي  سبک هاي  اغلب  می کنند،  تجربه  خویش 
ناایمن دارند.آن ها همواره از سبک هاي دلبستگي ناایمن 
و به ویژه سبک هاي دلبستگي اضطرابي در شکل گیري 
روابط بین فردي استفاده مي کنند )میرهاشمی و نیکخو، 
با آسیب  1386(. پژوهش ها نشان داده اند اگر کودک 
بینایی در 6 سال نخست زندگی اش از حمایت و علاقه 
والدین برخوردار باشد از لحاظ جسمی و روحی آسیبی 
نخواهد دید و همزمان با رشد تدریجی چگونگی سازش 
با نارسایی اش را خواهد آموخت )سازمان ملی حمایت 

1. Stern

انگلستان2،  کم بینای  و  بینایی  آسیب  با  کودکان  از 
معتقدند   )2002( سانکسن4  سونگ  و  ناامی3   .)2011
ناایمنی  احتمال  باشد،  بیشتر  بینایی  آسیب  میزان  هرچه 
فرد افزایش می یابد. نتایج پژوهش پژوهنده )1383( نیز 
بیانگر وجود تفاوت در کیفیت دلبستگی به مادر و پدر 
در نوجوانان با آسیب بینایی و همشیران و میزان اعتماد 
این  نتایج  است.  والدین  از  یک  هر  به  آن ها  ارتباط  و 
پژوهش بیانگر آن است که مادر می تواند تأثیر بسزایی 
سایر  از  جلوگیری  آن  دنبال  به  و  دلبستگی  امنیت  در 
مشکلات روانی اجتماعی نوجوانان آسیب دیده بینایي 

داشته باشد.  
بینایی  آسیب  با  نوزادان  دارای  والدین  بیشتر 
درک  برای  این که  جای  به  شوند  داده  آموزش  باید 
خواسته های کودکان شان به چهره آن ها خیره شوند، به 
زبان بدن به ویژه دست های شان نگاه کنند. وقتی نوزاد 
و  شده  شکسته  ارتباطات  ندارد،  چشمی  ارتباط  توان 
دلبستگی به خطر می افتد. نوزاد بینا از طریق چشم هایش 
نشان می دهد؛  را  توجه، شک، خستگی و سوال هایش 
والدیني که نوزادان با آسیب بینایی دارند باید بیاموزند 
نحوه حرکت دستان کودکان شان  از  را  موارد  این  که 
هیجان های  می توانند  طریق  این  از  کودکان  دریابند. 
والد  هرگاه  کنند.  ابراز  را  خواسته های شان  و  مختلف 
بتواند چنین چیزی را دریابد، یک رابطه رضایت بخش 
درک  در  مشکل  اما  گرفت.  خواهد  شکل  طرفه  دو 
و  ناامیدی  موجب  بینایی،  آسیب  با  کودک  بدن  زبان 
پیرامونش  دنیای  با  رابطه  برقراری  از  دلسردی کودک 

می شود )شریفی درآمدی، 1379(.
یک  از  مراقبت  آماده  را  خود  که  والدینی  برای 
در  ناتوانی  با  نوزادي  دیدن  کرده اند،  عادی  نوزاد 
بسیاری  تنیدگی  با  نخست  سال های  و  ماه ها  روزها، 
امر  این  به  والدین  پاسخ دهی  و چگونگی  است  همراه 
وقتی  داشت.  خواهد  او  رشد  و  نوزاد  بر  بسیاری  تأثیر 
بین خود و کودک شان همخوانی و هماهنگی  والدین 
حس نمی کنند، بسیار پریشان می شوند. کودکان آن ها 
رشد روان شناختی سالمی نداشته و غمگین خواهند بود. 
این  با  انسان  نوزادان  می گوید  همان گونه که گرهارد5 
انتظار که تنیدگی های شان مدیریت شود، به دنیا می آیند 
2. Supporting Blind and Partially Sighted People (RNIB)
3. Naomi
4. Sonksen 
5. Gerhardt
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اما در مورد کودکان با نیازهای ویژه که برای والدین شان 
پیش بینی پذیر نیستند، این امر یک استثناست. ما باید به 
را  با کودکان شان  ارتباط  تا نحوه  والدین کمک کنیم 

بیاموزند و نشانه های او را شناسایی کنند.

مداخله ها
عنوان   )2003( آمریکا1  استثنایی  کودکان  انجمن 
دلبستگی  تقویت  باید روی  بهنگام  می کند که مداخله 
بین نوزاد با نارسایی بینایی و مراقبانش متمرکز باشد. 
بینایی  نارسایی  با  نوزادان  برای  بهنگامی  مداخله  هر 
شوند  هدایت  سمت  این  به  باید  خانواده های شان  و 
ارتباطی  نشانه های  تا  کنند  کمک  مراقبان  به  که 
نشانه های  از  و  کرده  شناسایی  را  کودکان شان 
نباشند،  وابسته  بینایی  حس  به  که  مناسب  ارتباطی 
والد  از  حمایت  روی  تاکید  اینجا  در  کنند.  استفاده 
را  کار  هسته  که  است  نوزاد  نیازهای  شناسایی  برای 
این که  از  باید  را  والدین  از  بعضی  می دهد.  تشکیل 
کرد.  مطمئن  است،  علاقه مند  آن ها  به  کودک شان 
لبخند  جای  به  است  ممکن  بینایی  آسیب  با  کودکان 
مراقب شان  صدای  شنیدن  از  هیجان زده شدن  یا  زدن 
توسط  است  ممکن  رفتار  این  شوند.  ساکت  تنها 
والدین به اشتباه فقدان علاقه کودک یا به عنوان طرد 
خطر  در  که  والدینی  ویژه  به  شود.  تلقی  خودشان 
ویژه  نیاز  با  کودک  یک  داشتن  از  ناشی  افسردگی 
بر  دال  کودک  نشانه های  دقیق  تفسیر  به  دارند،  قرار 
حمایت  ملی  )سازمان  دارند  نیاز  آن ها  به  او  علاقه 
انگلستان،  کم بینای  و  بینایی  آسیب  با  کودکان  از 

.)2011
و  بهنگام  مداخله های  اهمیت  از  پژوهش ها 
و  اجتماعی  رشد  بهبود  منظور  به  خانواده محور 
می کنند.  صحبت  بینایی  آسیب  با  کودکان  دلبستگی 

بنا شوند: باید بر اساس این نکات  این مداخله ها 
• به 	 بزرگسال  فرد  کمک  مشترک:  اکتشاف 

کودک در جهت کشف اسباب بازی ها و محیط 
اطراف؛

• انجام 	 براي  کودک  به  غیرمستقیم  کمک 
کارها؛ موفقیت آمیز 

• به 	 اعتماد به نفس  دادن  و  والدین  کردن  درگیر 
آن ها در آموزش کودکان شان؛

1. The US Council for Exceptional Children

• به 	 احترام  و  خانواده ها  قوت  نقاط  روی  تمرکز 
تفاوت های فرهنگی و ارزش ها؛

• به منظور تصمیم گیری 	 قدرتمند کردن خانواده ها 
درباره خدمات و همکاری اعضای خانواده؛

• آموزش ماساژ به والدین نوزادان با آسیب بینایي 	
)ماساژ به بهبود حالات هیجانی والدین و اصلاح 
عادات تفکر در آن ها می انجامد. ماساژ همچنین 
کودک  و  والد  مطلوب  روابط  تسهیل کننده 
تسهیل  را  بدنش  از  ادراک کلی کودک  است، 
والد  خودکارآمدی  افزایش  موجب  و  می کند 

می شود(؛ 
• روان شناسان 	 )برخی  متقابل  چشمی  ارتباط 

مغز  تحریک کننده  چشمی  ارتباط  که  معتقدند 
نوزاد است(؛ 

• ارتباطی 	 نشانه های  تفسیر  برای  والدین  به  کمک 
ارتباط  برای  راه هایی  از  استفاده  و  کودکان شان 

که به بینایی نیاز نداشته باشند؛
• حمایت از خانواده ها برحسب نیازهای یگانه شان 	

و  اعتماد به نفس  و  امید  اطلاعات،  ارایه  شامل 
تسهیل روابط اولیه.

بروز  در  مهمي  اجتماعي  عوامل  کلی  به طور 
عوامل،  این  از  یکي  که  دارند  نقش  سازگاري 
دوران  در  کودک  نیازهاي  به  والد  پاسخ دهي 
دلبستگی  سبک هاي  تشکیل  به  که  است  کودکي 
روابط   .)1980 )بالبی،  می شود  منجر  کودک  در 
نزدیک در دوران تحول از لحاظ تأثیرات بلندمدتی 
فرض  مهم  دارد،  اجتماعی  عاطفی  رشد  روی  که 
برای  بستری  نخستین  روابط  کلی  طور  به  و  می شود 
نخستین  روابط  می شوند.  محسوب  شدن  اجتماعی 
احساس  زمینه ساز  نه تنها  مراقب  و  کودک  بین  ایمن 
است،  اجتماعی  مهارت های  و کسب  خودکارآمدی 
)شریفی  می کند  هموار  نیز  را  آتی  تحول  مسیر  بلکه 

درآمدی، 1379(.
ایمن  دلبستگي  بالبی،  نظریه  مباني  بر اساس 
به  که  می کند  مهیا  افراد  براي  را  ایمني  اساس 
و  کنند  کشف  را  دنیاي شان  مي توانند  آن  واسطه 
بدهند  اطراف شان  محیط  به  سازگارانه تري  پاسخ هاي 
به نفس  اعتماد  ایمنی،  این   .)1997 )میکولینسر2، 
لازم را براي ریسک کردن، آموختن و به روز کردن 
2. Mikulincer
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می سازد.  فراهم  دنیا  و  دیگران  به  خود  نگاه  مستمر 
اعتماد به نفس و اعتماد به دیگران دو ویژگی اساسي 
افراد ایمن به حساب می آیند و به فرد این توانایي را 
می دهند که در روابط میان فردي با مهارت، اطمینان 
نیاز  احساس  زمان  در  و  بپردازد  تعامل  به  آرامش  و 
از دیگران طلب یاري کند، بنابراین سازگاري فرد با 
بافت هاي جدید را تسهیل مي کنند )امانی، اعتمادی، 

.)1391 بهرامی،  و  فاتحی زاده 

بحث
با افزایش دانش در حوزه دلبستگی، در می یابیم که 
روی  باید  تمرکز  بیشتر  سالم،  هیجانی  رشد  منظور  به 
برقراری  برای  خانواده های شان  و  کودکان  به  کمک 
بنابراین  باشد،  ارتباطی  مهارت های  کسب  و  روابط 
آن ها  مهارت های  ارتقای  به منظور  بهنگام  مداخله های 
نیاز است. مادر، سلامت روانی و احساس ایمنی  مورد 
او در ارتباط با دیگران نقشی بسزا در تحول اجتماعی 
جهان  به  نسبت  ایمن  مادر  زیرا  می کند  ایفا  کودک 

دیدگاه  این  و  دارد  دوستی  و  تعلق  و  ایمنی  احساس 
مثبت را به کودک خویش منتقل می کند، پس کودک 
بود  اطرافیان خواهد  با  مناسب  اجتماعی  تعامل  به  قادر 
نخستین  پی ریزی  در   .)1382 دادستان،  و  )خانجانی 
موجب  محبت  با  و  پیوسته  مراقبت  اجتماعی،  تجارب 
در کودک  به نفس  اعتماد  و  مثبت  هویت  شکل گیری 
با   .)1379 درآمدی،  می شود )شریفی  بینایی  آسیب  با 
توجه به آن چه گفته شد، کودکان با نارسایی های حسی 
در خطر دلبستگی ناایمن و متعاقب آن دیگر مشکلات 
رشدی قرار دارند اما آشکار است که داشتن یک والد 
حساس و تعاملی روی رشد روابط تأثیر بسیار می گذارد 
و  بینایی  آسیب  با  کودکان  از  حمایت  ملی  )سازمان 
مداخله های  لزوم  انگلستان، 2011(، بنابراین  بینای  کم 
بهنگام به منظور بهبود روابط باید مورد توجه قرار گیرد. 
رشد  بر  دلبستگی  سبک  اهمیت  به  توجه  همچنین با 
اجتماعی و وجود یافته های ضد و نقیض در خصوص 
لزوم  بینایی،  آسیب  با  کودکان  دلبستگی  سبک 

پژوهش های بیشتر در این زمینه پر رنگ تر می شود.

منابع
امانی، ر؛ اعتمادي، ع؛  فاتحی زاده، م؛ و  بهرامي، ف. )1391(. رابطه میان سبک هاي دلبستگي و سازگاري اجتماعي. روان شناسي 

بالیني و شخصیت، دوفصلنامه علمي – پژوهشي دانشگاه شاهد، 6، 15-26.
مهرقایم،   ،)1381( کامکاري  کامبیز  و  شریفي درآمدي  پرویز  ترجمه  تحلیلگري شخصیت.  روان  نظریه هاي  بلوم، ج.)2002(.  

اصفهان، ایران.
اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی بر عزت نفس  ا؛ خانجانی، م؛ حیدری، م؛ و شکوهی یکتا، م. )1386(. بررسی  به پژوه، 

دانش آموزان نابینا. فصلنامه پژوهش در سلامت روان شناختی، 3، 29 - 37.
کارشناسی ارشد،  پایان نامه  آن ها،  همشیران  و  تهرانی  نابینای  دانش آموزان  در  دلبستگی  کیفیت  مقایسه  ع.)1383(.  پژوهنده، 

دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی.
خانجانی،  ز.)1387(. نقش نقص های حسی در سبک های دلبستگی و مشکلات رفتاری کودکان. فصلنامه روان شناسی، 9، 52- 

.27
خانجانی، ز؛ و دادستان، پ. )1382(. بررسی رابطه نشانه های مرضی مادر با شکل گیری دلبستگی و مشکلات رفتاری اجتماعی 
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