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 چکیده      
در گستره ، هاترین حسمحرومیت از بینایي به عنوان یکي از اصلي

نماید. هدف از این ميو تعاملات بین فردي محدودیت ایجاد  فردي
اثربخشي برنامه ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد پژوهش، بررسي 

با  رفتاري گروهي بر سازگاري و سلامت روان نوجوانان-شناختي
آزمون و تجربي و طرح آن پیش پژوهش شبهنوع  آسیب بینایي بود.

جامعه آماري شامل نوجوانان آزمون با گروه گواه و پیگیري، و پس
 هبینایي مدرسه محبي بود آسیببا  هاي تحصیلي دهم و یازدهمپایه

بصورت تصادفي  وشده گیري در دسترس انتخاب که با روش نمونه
کدام بیست نفر که در دوره روزانه  هر، یشي و گواههاي آزمادر گروه

ها در و شبانه به تحصیل اشتغال داشتند، توزیع شدند. کلیه آزمودني
سازگاري بل  به پرسشنامهآزمون و پیگیري آزمون، پسمراحل پیش

پاسخ دادند. گروه  (1388)بشارت،  مقیاس سلامت رواني( و 1961)
شرکت کرد. گروه گواه آموزشي اي آزمایشي در برنامه ده جلسه

ها نشان داد نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري دادهکرد. دریافت نمي
سازگاري و سلامت روان در گروه آزمایشي به طور معناداري که 

توان نتیجه گرفت که این برنامه مي، بنابراین افزایش یافته است.
نان با آسیب و سلامت روان نوجوا سازگاريروشي مناسب براي بهبود 

 باشد.بینایي مي

 -کیفیت زندگي، رویکرد شناختينوجوانان نابینا،  کلیدی: یهاواژه

 رفتاري گروهي، سازگاري، سلامت روان
 

 

 

Abstract 
Visual deprivation as one of the primary senses may 
cause limitations in the personal aspects and 
interpersonal interactions of the individual. The aim 

of the current study was to evaluate the effectiveness 
of the quality of life improvement program based on 
the group cognitive-behavioral approach on 
adjustment and mental health of adolescents with 

visual impairment. The type of study was quasi-
experimental with pre and post- test utilizing control 
group and follow-up. Using available sampling, 

tenth and eleventh grade students with visual 
impairment in Mohebi School, in Tehran were 
randomly assigned to experimental and control 
groups (twenty students each included boarding and 

daily attending individuals). All students responded 
to Bell Adjustment Questionnaire (BAI, Bell, 1961) 
and Mental Health Inventory (MHI-28, Besharat, 
2009), then, the experimental group received ten 

sessions of the intervention while the control group 
did not receive training. The results of the 
multivariate analysis of covariance showed that 

adjustment and mental health of the experimental 
group significantly increased after the intervention 
program. Therefore, it can be concluded that this 
program could help with the adjustment and mental 

health of adolescents with visual impairment. 
Keywords: Blind Youth, Life Quality, Cognitive-
Behavioral Approach, Adjustment, Mentally 
Healthy. 
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 مقدمه
حواس دریچه درک و شناخت دنیاي پیرامون ما هستند و نقش مهمي در زندگي انسان به عهده دارند. در 

در ایجاد رابطه با محیط و  هاي گوناگوني کهبه دلیل سهولت، سرعت و قابلیتاین میان، نقش بینایي 
هاي شایع و بینایي یکي از معلولیت آسیب. کشف دنیاي اطراف براي انسان دارد، ویژه و انکارناپذیر است

(. از لحاظ 2013آید )استیونز و همکاران، حال تا حدي قابل پیشگیري در سراسر جهان به حساب ميدرعین
ترین حالت )استفاده از عینک( تیزبیني بینانهشود که در خوشبینایي تلقي مي آسیبقانوني فردي مبتلا به 

یا کمتر داشته باشد و یا میدان دیدي چنان باریک داشته باشد که کمینه قطر آن در مقابل زاویه  200/20
 32گوید در سراسر دنیا حدود (. آمار مي2015کمتر از بیست درجه قرار داشته باشد )هالاهان و همکاران، 

ها با نسبت شصت به چهل چهارصد  هزار نفر با آسیب بینایي مواجهند. این اختلال در بین زن میلیون و
استیونز و اقتصادي پایین جامعه شیوع بالاتري دارد )-تر است و از سوي دیگر، در طبقات اجتماعيشایع

شده منطقه واقع . سن آسیب بینایي در شمال آفریقا و خاورمیانه که ایران نیز در این (2013همکاران، 
پیدا کرده و بنا به آمار منتشر شده تعداد افراد با آسیب بینایي در این منطقه از جهان در سال  است، کاهش

مروارید، خطاهاي انکساري اصلاح نشده، آب  به سه میلیون و صد و نوزده هزار نفر رسیده است. آب 2010
خیرالله و شده است )نایي در این منطقه گزارشسیاه و انحطاط ماکولاي چشم از علل اصلي آسیب بی

شناختي قرار (. افراد مبتلا به آسیب در معرض مشکلات متعددي از جمله مشکلات روان2014همکاران، 
(. شوک، بروز بحران، استرس، اضطراب، افسردگي و 2016تاسمان، -دارند )جانک، اسکوارز و کلین

ي به آسیب بینایي در فرد مبتلا و همچنین خانواده وي مشکلات شناختي، از پیامدهاي تشخیص ابتلا
گیرد، سازگاري افراد است هایي که تحت تأثیر آسیب بینایي قرار ميطبق شواهد یکي دیگر از حوزهاست. 

هاي توان تطبیق فرد با محیط اجتماعي یا تغییر محیط بر طبق خواسته(. مي2014)پاپادوپولوس و همکاران، 
طور مستقیم به سازگاري در افراد دچار آسیب بینایي به (.2009تعریف کرد )کمپل، فرد را سازگاري 

هاي زندگي روزانه، استقلال در درک، شیوه مناسب تربیت هاي اجتماعي، استقلال در انجام فعالیتحمایت
بسیاري از هاي ورزشي و اجتماعي بستگي دارد. مانده بینایي و مشارکت در فعالیتفرزند، استفاده از باقي

عنوان افرادي منفعل، درمانده، اعتماد به نفس منفي و با ابراز وجود خفیف افراد با آسیب بینایي خود را به
هاي جسمي و محرومیت ناشي از (. نظر به ناتواني2014کنند )پاپادوپولوس و همکاران، توصیف مي

جتماعي و متقابل با دیگران نیستند و به اختلالات، افراد با آسیب بینایي اغلب قادر به برقراري روابط ا
کنند. با توجه به مشکلات زیادي که این افراد نسبت به سختي سازگاري عاطفي و اجتماعي پیدا مي

تبع آن سلامت روان ضعیف همسالان عادي خود دارند، ممکن است از عدم اعتماد به نفس کافي و به
نایي با محصور و دگرگون کردن دامنه تجربیات کودکان و (. آسیب بی2004و تاتل،  برخوردار باشند )تاتل

نوجوانان نابینا، قدرت حرکت به اطراف و میزان تسلط بر محیط و ارتباط با آن را کاهش داده و بر رشد 
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گذارد. با این حساب، فقدان فرصت کافي براي تجربه کامل محیط، شناختي و عاطفي آنها تأثیر منفي مي
کند. به بیان دیگر، در این اشخاص با آسیب بینایي را با مشکلات زیادي روبرو ميرشد فردي و اجتماعي 

 شود. نفس پایین و نهایتا سازگاري اجتماعي حداقل نمایان ميکفایتي، وابستگي و عزتوضعیت احساس بي
سازگاري، با توجه به مشکلات نوجوانان با آسیب بینایي در مواردي مرتبط با کیفیت زندگي، سلامت روان و 

ها و راهبردهاي ها به توانمنديشناختي در مبتلایان به آسیب بینایي و تجهیز آنانجام مداخلات روان
اي مناسب جهت سازگاري با این معضل، خود امري انکارناپذیر است. در این راستا، انواع  مداخلات مقابله

یا زندگي( یا مداخلات درمان هاي اجتماعي آموزي )مهارتمانند مداخلات آموزشي شامل مهارت
-هاي فردي در مقابل گروهي، درمان مبتني بر کیفیت زندگي و درمان شناختيروانشناختي شامل درمان

طرف، به شهادت اغلب مطالعات  هایي دارند. از یکرفتاري پیشنهاد و بررسي شده که هر یک محدودیت
ها رسد مفهوم کیفیت زندگي در آنفرایند، به نظر ميدرماني هم از نوع فرآورده محور و هم متمرکز بر روان

از اهمیت چنداني برخوردار نیست. در یکي از مهمترین مطالعات فراورده محور )متمرکز بر نتیجه( مربوط 
هاي شناختي هاي درمان( تنها استثنا پژوهش2006؛ به نقل از لنز و دمال، 1994) 1به گرا، دوناتي و برنار

هاي کیفیت زندگي شامل سنجش عملکرد اند که بیشتر متمرکز بر مقیاسمطالعه( بوده 74رفتاري )حدود 
اند که در آنها هم باز با ابزارهاي خاص براي کیفیت زندگي رواني اجتماعي عیني و بهزیستي ذهني بوده
اضطراب، رفتاري علاوه بر اثر روي افسردگي، -هاي شناختيانجام نپذیرفته است. با این حال، این درمان

اند. علاوه بر این، گروه فردي موثر بودههاي اوقات فراغت و جرات ورزي بخصوص روي روابط میانفعالیت
پذیرند، پس شوند که معمولا با تعامل بین تمام اعضا صورت ميدرماني با ساختارهاي مختلفي انجام مي

نشینند که در مورد با افراد غریبه نمي ها مردم در یک گروهبرخلاف ذهنیت اکثر مردم درباره گروه درماني
هایي را براي شناخت کار شبیه مدرسه رفتن است که افراد مهارتزندگي خصوصیشان بحث کنند، بلکه این

(. از طرف دیگر، باراکات و 2006گیرند )فري، و تغییر افکار منفي در محیطي شبیه کلاس درس یاد مي
شان براي برآورده کردن  رفتاري گروهي که اثربخشي-ت شناختياند مداخلا( بیان داشته2007همکاران )

هاي مزمن و اي آنها تایید شده کودکان و نوجواناني با طیف بیماريهاي چند مولفهنیازها و ارتقاي درمان
ها مرگبار نیستند، اما پزشکي، مادرزادي و اکتسابي را مورد نظر دارد که اگرچه بسیاري از این بیماري

هایشان را مورد هجوم قرار داده، توانایي عملکرد آنها را محدود ساخته و کیفیت ند کودکان و خانوادهتوانمي
 اجتماعي بخصوص این طیف سني را تهدید نمایند.-زندگي و سازگاري رواني

رفتاري گروهي در بهبود سازگاري و سلامت روان -با توجه به اینکه تأثیرگذاري رویکرد شناختي      
بینایي مشکلات متعددي در این زمینه دارند و  آسیبان نشان داده شده است و اینکه نوجوانان دچار نوجوان

                                                           

1. Grawe, Donati & Bernauer 
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از طرف دیگر، تاکنون پژوهشي در ایران به این مسئله مستقیما نپرداخته است، پژوهش حاضر با هدف 
سازگاري و  بر رفتاري گروهي-بررسي اثربخشي ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد آموزشي شناختي

 سلامت روان نوجوانان با آسیب بینایي انجام شده است.
 

 روش
)یا شبه تجربي( انجام شد. جامعه آماري این تحقیق شامل  1پژوهش حاضر در قالب یک طرح شبه آزمایشي

با آسیب بینایي در مدرسه شهید محبي شهر   هاي تحصیلي دهم و یازدهمکلیه نوجوانان دانش آموز پایه
آموزان پایه دهم و یک کلاس گیري در دسترس، یک کلاس از دانشودند. با استفاده از روش نمونهتهران ب

هاي آزمایشي و گواه قرار گرفتند. به این پایه یازدهم در مدرسه شهید محبي بصورت تصادفي در گروه
روه نمونه شامل ترتیب، مجموعا بیست نفر در گروه آزمایشي و بیست نفر در گروه گواه قرار گرفتند و گ

ها بود. با توجه به اینکه در زمینه همتا کردن با محدودیت از جانب مدرسه روزينوجوانان تهراني و شبانه
ها به پژوهش شامل بهره گرفتیم. شرایط ورود آزمودني 2هاي دست نخوردهروبرو بودیم، بنابراین از گروه

پزشکي، موافقت براي مشارکت در پژوهش و اخذ اطلاع از تشخیص آسیب بینایي با استفاده از پرونده 
هاي دهم آموزان با آسیب بینایي پایهنامه کتبي، برخورداري از بهره هوشي متوسط و بالاتر، دانشرضایت

هاي نورولوژیکي، غیبت دو پریشي، بیماريهاي روانخروج  وجود اختلال و ویژگي و شرایط و یازدهم
وب و داشتن مشکلات رفتاري شدید بود. در این پژوهش علاوه بر استفاده جلسه متوالي و یا سه جلسه متنا

جمعیت شناختي و نیاز سنجي که محقق ساخت بود  پرسشنامه از از پرسشنامه سازگاري و سلامت روان
 نیز استفاده شد.

 )BAI) 3بل پرسشنامه سازگاری

سازگاري توسط بل ساخته شد. این براي سنجش میزان  1961این پرسشنامه براي اولین بار در سال 
مقیاس یکصد و شصت ماده در پنج شاخه سازگاري هیجاني )عاطفي(، اجتماعي، تحصیلي، جسماني 

تر دهنده سازگاري کمتر و نمره پایین)بهداشتي( و خانواده )در خانه( دارد. در این مقیاس، نمره بالاتر نشان
طح بالاي افراد در سازگاري در خانه نشانگر عدم سازگاري مبین سازگاري بیشتر است. بدین ترتیب نمرات س

دارد. نمرات بالا در سازگاري   مطلوب با محیط خانه است و نمرات پایین از سازگاري در خانه حکایت
بخش در گوید و نمرات پایین معرف سازگاري رضایتبهداشتي از سازگاري نامطلوب بهداشتي سخن مي

هاي اجتماعي و گیري از تماسي سازگاري اجتماعي نشانگر دوري و کنارهي بالااین حوزه است. نمره
                                                           

1. Quasi-Experimental 
2. Intact Groups 
3. Bell Adjustment Inventory  
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هاي اجتماعي حالت اند، در تماسي کم احراز کردهشود و افرادي که نمرهتسلیم در برابر آن معرفي مي
کم ي دهند و افراد با نمرهثباتي را نشان ميي بالا در سازگاري عاطفي بيپرخاشگري دارند. افراد با نمره

از ثبات عاطفي برخوردارند. در سازگاري تحصیلي نیز افراد با نمرات کم از تحصیل خود رضایت دارند و 
آورند از تحصیل خود ناراضي هستند. شیوه اجراي آن خودسنجي است و آنهایي که نمرات بالا بدست مي

و براي هر پاسخ غلط نمره  1دهد. براي هر پاسخ درست نمره آزمودني هر سؤال را با  بله و خیر پاسخ مي
گزارش شده و همچنین اعتبار هر یک از خرده  94/0شود. اعتبار کلي این مقیاس توسط بل صفر منظور مي

،  88/0، سازگاري اجتماعي 91/0، سازگاري خانوادگي 91/0هاي آن به ترتیب، سازگاري هیجاني مقیاس
(. اعتبار این ابزار 1378بندي، آمده است )نقشدستبه 81/0و سازگاري جسماني  85/0سازگاري تحصیلي 

شده است. همچنین شریفي  گزارش 93/0بندي با استفاده از روش اسپیرمن براون در ایران توسط نقش
آموزان دچار اختلالات بینایي را با استفاده از روش آلفاي ( اعتبار این مقیاس براي دانش1390درآمدي )
زمان این سیاهه از راه محاسبه با پرسشنامه ست. علاوه بر این، روایي همآورده ابه دست 90/0کرونباخ 

 (.1390شده است )شریفي درآمدي، گزارش 76/0وایتزمن  -سازگاري الیس

 )MHI-28( 1مقیاس سلامت روانی
، 1385سوالي سلامت رواني )بشارت،  34( فرم کوتاه مقیاس 1388)بشارت،  28 -مقیاس سلامت رواني

سؤالي است و دو وضعیت بهزیستي روانشناختي  28( یک آزمون 1385، به نقل از بشارت، 1983، 2ویت و ویر
سنجد. حداقل و حداکثر مي 5تا  1اي لیکرت از نمره هاي پنج درجهو درماندگي روانشناختي را در اندازه

خواهد  70و  14ب هاي بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتینمره آزمودني در زیرمقیاس
اي متشکل از هفتصد و شصت آزمودني سوالي این مقیاس، در نمونه 28سنجي فرم هاي روانبود. ویژگي

مرد( مورد بررسي  216زن،  267؛  n= 483مرد( و بهنجار ) 104زن،  173؛  n= 277در دو گروه بیمار )
روانشناختي و درماندگي روانشناختي براي هاي بهزیستي قرار گرفت. ضرایب آلفاي کرونباخ زیر مقیاس

 90/0 و 93/0هاي بیمار به ترتیب و براي نمره آزمودني 91/0و  94/0هاي بهنجار به ترتیب نمره آزمودني
هاي تعدادي از محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگي بین نمره

ت با فاصله دو هفته براي سنجش پایایي بازآزمایي محاسبه شد. ( در دو نوبn= 92هاي بهنجار )آزمودني
و در سطح  r=89/0و   r=90/0این ضرایب براي بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتیب 

001/0P< بخش مقیاس است. ضرایب همبستگي بین معنادار بودند که نشانه پایایي بازآزمایي رضایت
( نیز در دو نوبت با فاصله یک تا دو هفته براي ارزیابي n=76هاي بیمار )مودنيهاي تعدادي از آزنمره

                                                           

1. Mental Health Inventory  
2. Veit & Ware 
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پایایي بازآزماي محاسبه شد. این ضرایب براي بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتیب 
83/0=r   88/0و=r  001/0و در سطحP<  بخش مقیاسمعنادار بودند که نشانه پایایي بازآزمایي رضایت 

 1از طریق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي 28-است. روایي همزمان مقیاس سلامت رواني
هاي دو گروه محاسبه شد. نتایج ( در مورد همه آزمودني1385به نقل از بشارت،  ;1988، 1972، 2)گلدبرگ

ي با زیر ها در پرسشنامه سلامت عمومضرایب همبستگي پیرسون نشان داد که بین نمره کلي آزمودني
( و با زیر مقیاس درماندگي P<87/0- =r ,001/0مقیاس بهزیستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار )

( وجود دارد. این نتایج روایي همزمان مقیاس 001/0P< ,89/0= rروانشناختي همبستگي مثبت معنادار )
هاي بهزیستي یق مقایسه نمرهکنند. روایي تفکیکي مقیاس سلامت رواني از طرسلامت رواني را تایید مي

روانشناختي و درماندگي روانشناختي دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. نتایج 
تحلیل عاملي تاییدي نیز دو زیرمقیاس بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي را مورد تایید قرار 

 (. 1388)بشارت،  داد
هاي نظري، و بر هاي قبلي، الگويزندگي نوجوانان، بسته آموزشي با استفاده از پیشینهبراي ارتقاي کیفیت 

 طبق نیازسنجي تهیه گردید. در زیر عناوین محتواي جلسات آورده شده است: 
 جلسه اول: معارفه و توضیح اهداف آموزشي

 جلسه دوم: سلامت جسماني
 دگي، اضطراب، خشم و استرس(هاي منفي )مدیریت افسرجلسه سوم: مقابله با هیجان

 جلسه چهارم: احترام به خویشتن 
 هاي مثبتجلسه پنجم: افزایش هیجان
 ها و زندگي معنويجلسه ششم: اهداف و ارزش

 جلسه هفتم: بهبود روابط بین فردي و سازگاري
 جلسه هشتم: یاري کردن و کمک گرفتن )حمایت شدن(

 گذاري(گیري و هدفقیت و حل مساله، تصمیمهاي رشدي )یادگیري و خلاجلسه نهم: فعالیت
 سازيجلسه دهم: تفریح، سرگرمي، اوقات فراغت و آرام

نفر نوجوان انتخاب  40براي اجراي این پژوهش، پس از برگزاري جلسه توجیهي با مدیر مقطع دبیرستان، 
پژوهش، انجام شدند و با ذکر ضرورت و اهداف پژوهش براي آنها، رضایت کتبي براي مشارکت در 

هاي سازگاري آموزان به پرسشنامههاي پژوهش گرفته شد. دانشآزمون و پذیرش ملاکآزمون، پسپیش

                                                           

1. General Health Questionnaire 
2. Goldberg 
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و سلامت روان پاسخ دادند و به طور تصادفي و به تعداد مساوي به دو گروه آزمایشي و گواه تقسیم شدند. 
رفتاري گروهي شرکت -امه شناختيجلسه( در برن 2اي اي )هفتهدقیقه 90گروه آزمایشي طي ده جلسه

کردند. برگزاري جلسات توسط پژوهشگر و با همکاري یکي از دانشجویان انجام شد، ولي گروه گواه هیچ 
آموزان هر دو گروه ها مجددا توسط دانشآموزشي را دریافت نکرد. پس از اتمام جلسه دهم، پرسشنامه

 دوباره هر دو گروه به پرسشنامه ها پاسخ دادند. تکمیل شدند. علاوه بر این، پس از گذشت چند ماه 

 

 هایافته
ها از دو روش توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در روش توصیفي پژوهشگر به در تحلیل داده

هاي نمونه از قبیل میانگین اشاره کرده است. در بخش استنباطي بنا به مقتضاي سوالات پژوهش ویژگي
 فاده شد و نتیجه آن در جداول آمده است. هاي مناسب استاز آزمون

 

 های توصیفیالف( داده

 
 مشخصات توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی -1جدول 

 درصد تراکمی درصد فراوانی فراوانی ابعاد متغیر

 5/57 5/57 23 نابینایي آسیب بینایی

 100 5/42 18 بینایيکم 

 5/37 5/37 15 تهران سکونت

 100 5/62 25 شهرستان 

 5/47 5/47 19 دوم دبیرستان مرتبه تحصیلی

 100 5/52 20 سوم دبیرستان 

 45 45 18 بدو تولد سن آسیب

 5/92 5/47 19 کودکي 

 5/7 5/7 2 نوجواني 

 65 65 26 خیر ابتلای فرد دیگر

 100 35 14 بله 

 
بینا درصد کم 5/42نابینا و  درصد از نمونه مورد بررسي، 5/57گردد که ملاحظه مي 1بر اساس نتایج جدول 

درصد شهرستاني هستند. از  5/62درصد ساکن تهران بوده و  5/37باشند. از لحاظ وضعیت سکونت مي
باشند. افراد با شروع آسیب در بدو درصد سوم دبیرستان مي 5/52درصد دوم دبیرستان،  5/47حجم نمونه 
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از حجم نمونه را   5/7و افراد با شروع در نوجواني درصد  5/47درصد و افراد با شروع در کودکي  45تولد 
درصد داراي عضو  35درصد بدون عضو دیگر خانواده با آسیب بینایي و  65شوند. از نمونه حاضر  شامل مي

 دیگري با آسیب بینایي در خانواده هستند.
 

 مشخصات توصیفی مرتبط با والدین -2جدول
 تراکمی درصد درصد فراوانی فراوانی ابعاد متغیر

 5/97 5/97 39 والد اصلي رابطه والدیني
 100 5/2 1 ناپدري / نامادري 

 15 15 6 کارمند شغل پدر

 30 15 6 معلم 
 5/67 5/37 15 ازاد 

 75 5/7 3 مدیر 
 85 10 4 وکیل 

 90 5 2 کارگر 

 95 5 2 راننده 
 100 5 2 مهندس 

 5/7 5/7 3 کارمند شغل مادر

 5/12 5 2 معلم 
 5/17 5 2 ازاد 

 25 5/7 3 مدیر 
 95 70 28 خانه دار 

سوم  
 دبیکارگررستان

2 5 100 

 20 20 8 میلیون 1کمتر از  درآمد

 70 50 20 میلیون 2تا  2بین  

 100 30 12 میلیون 2بیشتر از  

 5/27 5/27 11 کمتر از دیپلم تحصیلات پدر

 5/57 30 12 دیپلم 
 65 5/7 3 فوق دیپلم 

 5/87 5/22 9 لیسانس 

 100 5/12 5 فوق لیسانس 

 50 50 20 کمتر از دیپلم تحصیلات مادر

 5/72 5/22 9 دیپلم 

 5/82 10 4 فوق دیپلم 

 5/92 10 4 لیسانس 

 100 5/7 3 فوق لیسانس 
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 مشخصات توصیفي براي رابطه والدیني، شغل پدر، شغل مادر،  درآمد خانواده، تحصیلات پدر 2در جدول 
هاي متغیرهاي پژوهش در دو پرسشنامه و تحصیلات مادر نشان داده شده است. در ادامه مقایسه میانگین

 گیري و در دو گروه آزمایشي و گواه نشان داده شده است.در سه مرحله اندازه
 مشخصات توصیفی متغیرها  درگروه آزمایشی و گواه -3جدول 

 

 متغیر
 

 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD 
 

 بهزیستی روانی

 68/9 35/49 72/14 45/53 43/12 90/34 آزمایشی

 03/8 72/44 16/8 15/44 05/10 15/42 گواه

 

 درماندگی روانی

 94/8 15/46 89/8 10/48 13/9 90/30 آزمایشی

 97/7 80/40 68/7 70/41 18/7 05/41 گواه

 

 سازگاری در خانه

 10/3 65/5 76/2 30/5 70/4 85/18 آزمایشی

 14/4 30/16 29/4 90/15 11/6 60/23 گواه

 

 سازگاری بهداشتی

 61/3 60/5 71/3 55/4 93/5 15/8 آزمایشی

 78/5 45/18 76/5 70/17 91/4 40/16 گواه

 

 سازگاری اجتماعی

 40/3 60/7 89/3 10/6 56/9 40/18 آزمایشی

 97/2 95/13 45/3 85/13 39/3 20/14 گواه

 

 سازگاری عاطفی

 06/2 20/3 50/2 92/4 24/7 85/13 آزمایشی

 26/4 50/15 31/7 45/16 87/6 15/16 گواه

 

 سازگاری تحصیلی

 82/1 45/2 06/1 75/1 22/1 80/2 آزمایشی

 11/4 25/12 50/2 25/13 22/3 51/13 گواه

 
آزمون آزمون تغییراتي نسبت به پیشهاي متغیرها در پسشود، میانگینمشاهده مي 3همانطور که در جدول 

-هاي سلامت روان افزایش، ولي نمرات شاخصدر گروه آزمایشي داشته است بدین ترتیب که نمرات متغیر

ها توام با خطا هستند، لازم بود براي اند. با توجه به اینکه این تفاوتهاي سازگاري کاهش را نشان داده
 بوطه در بخش استنباطي استفاده شود.هاي مراطمینان از معناداري از آزمون

 های استنباطیب( داده
رفتاري -آیا برنامه ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختي»براي پاسخ به این سوال پژوهش که 

، در ابتدا به منظور آزمودن نرمال بودن «بخشد؟گروهي سازگاري نوجوانان با آسیب بینایي را بهبود مي
گیري مکرر تلقي ها که مفروضه تحلیل واریانس با اندازهکودک و همگني واریانس-مادرکیفیت رابطه 

ها استفاده شده بررسي هنجار بودن توزیع کالموگراف اسمینرف و آزمون همگني واریانس شود، از آزمونمي
متغیرها توزیع دهد که در تمامي هاي مربوط به آن نشان مياست که نتایج آن براي متغیر سازگاري و مولفه

 هاي نشان داده شده از نظر آماري معنادار نبوده است. نرمال برقرار بوده و کجي
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 ها سازگارینتایج آزمون لوین به منظور همگنی خطای واریانس -4جدول 
 F df1 df2 Sig متغیر

 ./34 38 1 94/0 سازگاری در خانه

 ./55 38 1 36/0 سازگاری بهداشتی

 ./27 38 1 78/1 سازگاری اجتماعی

 ./15 38 1 72/2 سازگاری عاطفی

 ./07 38 1 51/3 سازگاری تحصیلی

 

باشد. بنابراین، در این بخش به منظور ها برقرار ميهمساني خطاي واریانس ، 4جدول با توجه به نتایج 
واریانس با مقایسه نمرات دو گروه در پس آزمون و در نظر داشتن تفاوت آنها در پیش آزمون از تحلیل 

 اندازه گیري مکرر استفاده شده است.

 
  نتایج آزمون موچلی برای برابری واریانس و کوواریانس در سازگاری -5جدول 

     Epsilon 

-2X df Sig Greenhous موچليW اثر 
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

 50/0 53/0 50/0 45/0 2 37/1 95/0 سازگاری در خانه

 50/0 51/0 51/0 37/0 2 46/1 87/0 بهداشتیسازگاری 

 50/0 54/0 50/0 25/0 2 70/1 81/0 سازگاری اجتماعی

 50/0 51/0 50/0 47/0 2 14/1 92/0 سازگاری عاطفی

 50/0 50/0 51/0 53/0 2 09/1 99/0 سازگاری تحصیلی

 
گواه  گروه ازمایشي و گروهدهد که بین واریانس و کوواریانس نشان ميرا آزمون موچلي ، 5نتایج جدول 

هاي سازگاري تفاوت معنادار و بالاتر از حد شانس و تفاوت ندارند. به عبارت دیگر، در هیچ یک از مولفه
اینکه برابري واریانس و خطاي کوواریانس برقرار است و با پذیرش و تایید این فرضیه کرویت برقرار است. 

گي آورده شده در جدول زیر نتایج تحلیل واریانس چند متغیري براي بررسي تاثیر برنامه ارتقاي کیفیت زند
 است.  
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 های سازگاری گیری مکرر چند متغیری برای مولفهنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -6جدول 

SS df MS F Sig 2 متغیر منبع
Pη 

 76/0 01/0 61/48 95/1453 2 92/2907 سازگاری در خانه زمان

 06/0 09/0 47/2 63/14 2 27/29 سازگاری بهداشتی 

 66/0 01/0 91/32 47/474 2 95/948 اجتماعی سازگاری 

 69/0 01/0 91/37 06/420 2 12/840 سازگاری عاطفی 

 05/0 17/0 76/1 90/4 2 80/9 سازگاری تحصیلی 

 34/0 01/0 70/19 33/2253 1 33/2253 سازگاری در خانه گروه

 62/0 01/0 60/62 21/3910 1 21/3910 سازگاری بهداشتی 

 27/0 01/0 90/7 70/326 1 70/326 اجتماعیسازگاری  

 51/0 01/0 22/40 07/2736 1 07/2736 سازگاری عاطفی 

 85/0 01/0 11/220 50/3307 1 50/3307 سازگاری تحصیلی 

 29/0 02/0 85/3 06/115 2 12/230 سازگاری در خانه زمان* گروه

 45/0 01/0 78/12 43/75 2 87/150 سازگاری بهداشتی گروه

 63/0 01/0 61/29 77/426 2 55/853 سازگاری اجتماعی 

 68/0 01/0 27/36 87/401 2 75/803 سازگاری عاطفی 

 30/0 01/0 45/4 40/12 2 80/24 سازگاری تحصیلی 

 
دهد در منبع اثر مربوط به زمان در تمامي مولفه سازگاري بجز سازگاري نشان مي 6ملاحظه جدول 

هاي سازگاري بین سه مرحله معنادار بوده است. بدین معني که در مولفهبهداشتي و سازگاري تحصیلي 
آزمون و پیگیري تفاوت وجود دارد. علاوه بر این، در تعامل زمان و گروه نیز آزمون، پساندازه گیري پیش

و آزمون معنادار بوده است، بدین صورت که در تعامل دو منبع اثر گروه و زمان در تمامي متغیرهاي  بین د
هاي سازگاري دارد. علاوه بر گروه و در سه مرحله تفاوت بوده است که نتایج میانگین نشان از بهبود مولفه

دهد، براي تمامي متغیرهاي پژوهش در دو منبع اثر این، مربع سهمي ایتا که توان اثربخشي را نشان مي
ه آزمایشي رد و فرضیه خلاف که نشان داده شده است. بنابراین، فرضیه صفر مبني بر عدم تفاوت دو گرو

 شود.هاي آن در گروه آزمایشي دارد تایید مينشان از ارتقاي سازگاري در تمامي مولفه
اینکه آیا برنامه ارتقاي کیفیت زندگي سلامت پژوهش مبني بر دوم به منظور پاسخگویي به سوال       

گیري مکرر چندمتغیري ل واریانس با اندازهاز تحلیرواني نوجوانان با آسیب بینایي را بهبود مي بخشد، 
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مفروضات مربوط به نرمال بودن متغیرهاي پژهش، همگني واریانس و همساني ماتریس  .استفاده شد
 گزارش شده است.ادامه کوواریانس در 

دهد، هم در هاي آزمایشي و گواه نشان ميهمانطور که جداول مشخصات توصیفي مربوط به گروه      
-آزمون و مرحله پیگیري(، و هم در بعد گروه، در هر مرحله اندازهآزمون، پسمراحل )بین مراحل، پیشبعد 

ها بر ما مشخص نیست. حال به منظور ها تفاوت هاي وجود دارد، که معناداري این تفاوتگیري بین گروه
ع بیگانه پراش با مقیاس ، با توجه به وجود یک منبپاسخگویي به فرضیات پژوهش مبني بر تفاوت میانگین

آزمون( و همچنین با توجه به وجود اي که امکان گواه تجربي مستقیم آنها وجود ندارد )پیشحداقل فاصله
گیري مکرر چندمتغیري استفاده شده است که نتایج در چندین متغیر وابسته، از تحلیل واریانس با اندازه

دهد که متغیر سلامت رواني در ر بودن توزیع نشان ميادامه گزارش شده است. نتایج آزمون بررسي هنجا
کند. به عبارت دیگر، اینکه متغیرهاي دو مولفه بهزیستي رواني و درماندگي رواني از توزیع نرمال تبعیت مي

 مورد نظر کجي معناداري ندارند.
 

 هاآزمون لوین برای همگنی واریانس -7جدول 
 F df1 df2 Sig متغیر

بهزیستی 

 روانی

96/0 1 38 33/0 

درماندگی 

 روانی

83/0 1 38 37/0 

 
باشد. بنابراین، در این ها برقرار ميهمساني خطاي واریانس نشان مي دهد، 7جدول همانطور که نتایج 

آزمون از تحلیل آزمون و در نظر داشتن تفاوت آنها در پیشبخش به منظور مقایسه نمرات دو گروه در پس
گیري گیري مکرر استفاده شده است. علاوه بر این، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهواریانس با اندازه 

2= 08/0هاي سلامت رواني از طریق آزمون هتلینگ براي گروه )مکرر چند متغیري براي خرده آزمون
Pη ،

05/0<P ،77/1=F( براي منبع تفاوت زمان ،)2= 86/0
Pη ،01/0>P ،67/17=F تعامل منبع تفاوت ،)

2= 77/0زمان و گروه )
Pη ،01/0>P ،58/11=Fدهد که در حداقل یکي از متغییرهاي وابسته (، نشان مي

ها، پژوهش تفاوت معنادار وجود دارد. به همین ترتیب براي مشخص شدن معناداري هر یک از خرده آزمون
 گیري تک متغیري اجرا شد. آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 
 

 

 

 



 ... بررسي اثربخشي برنامه ارتقاي کیفیت زندگي نوجوانان با آسیب بینایي بر

237 

 

 نتایج آزمون موچلی برای برابری واریانس و کوواریانس در سلامت روانی -8جدول 
     Epsilon 

2X df Sig Greenhou موچليW اثر 
s-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

 50/0 52/0 53/0 44/0 2 57/1 96/0 بهزیستی روانشناختی

 50/0 51/0 53/0 53/0 2 77/1 95/0 درماندگی

 
دهد که بین واریانس و کوواریانس گروه آزمایشي و گروه گواه در نشان مي 8جدول نتایج آزمون موچلي 

. به عبارت دیگر، وجود ندارندهاي سلامت رواني تفاوت معنادار و بالاتر از حد شانس هیچ یک از مولفه
ن فرضیه کرویت برقرار است. اینکه برابري واریانس و خطاي کوواریانس برقرار است و با پذیرش و تایید ای

نتایج تحلیل واریانس چند متغیري براي بررسي تاثیر برنامه ارتقاي کیفیت زندگي آورده شده  9در جدول 
 است.  

 
 گیری مکرر چند متغیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه -9جدول 

 های سلامت روانبرای مولفه

SS Df MS F Sig 2 متغیر منبع
Pη 

 73/0 01/0 03/44 86/1182 2 72/2365 بهزیستی زمان

 57/0 01/0 79/22 57/919 2 15/1839 درماندگی 

 47/0 01/0 17/15 2175/32 1 2175/32 بهزیستی گروه

 39/0 01/0 15/67 1832/57 1 1832/57 درماندگی 

 62/0 01/0 65/27 86/742 2 72/1485 بهزیستی زمان*گروه

 53/0 01/0 28/21 76/858 2 52/1717 درماندگی 

 
هاي سلامت رواني معنادار دهد، در منبع اثر مربوط به زمان در مولفهنشان مي 9جدول نتایج در ملاحظه 

آزمون، گیري پیشبوده است. بدین معني که در دو متغیر بهزیستي و درماندگي روانشناختي بین مرحله اندازه
علاوه بر این، در تعامل زمان و گروه نیز آزمون معنادار بوده است، آزمون و پیگیري تفاوت وجود دارد. پس

بدین صورت که در تعامل دو منبع اثر گروه و زمان در دو متغیر، بین دو گروه و در سه مرحله تفاوت بوده 
 است که نتایج میانگین نشان از افزایش بهزیستي روانشناختي و کاهش درماندگي روانشناختي دارد. بنابراین،
فرضیه صفر مبني بر عدم تفاوت دو گروه آزمایشي رد و فرضیه خلاف که نشان از ارتقاي سلامت رواني 

دهد، تایید سلامت رواني را نشان مي شود. بنابراین، فرضیه اول که افزایشدر گروه آزمایشي دارد تایید مي
 شود.مي
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 گیریبحث و نتیجه
رفتاري -نامه ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختياولین یافته پژوهش مبني بر این بود که  بر

گروهي سازگاري نوجوانان با آسیب بینایي را بهبود داده است. سازگاري که بصورت شاخصي از تلفیق نیاز 
شود، شامل سازگاري در خانه، سازگاري بهداشتي، سازگاري اجتماعي، سازگاري عاطفي و رضایت تعریف مي

است. سازگاري در خانه اشاره به رابطه سالم با اعضاي خانواده و زندگي خانوادگي و سازگاري تحصیلي 
متعادل دارد. سازگاري بهداشتي بمعناي سلامت جسماني و رواني است. سازگاري اجتماعي حاکي از رفتار 

ي درونگرایي و تسلیم است. سازگاري عاطفي بمعناي کنار آمدن با عصبیت، افسردگ-اجتماعي برون گرایي
باشد و  سازگاري تحصیلي هم وجود توازن در زندگي تحصیلي را نشان مي و دیگر عوامل هیجاني مي

دهد تا همانند کساني (. سازگاري به نوجوانان با آسیب بینایي فرصت مي2010دهد. )باسکارا راوو و هارشیتا، 
ي انطباق منفي است و ي نتیجهکنند، زندگي کنند. ناسازگارکه بدون هرگونه ناتواني در جامعه زندگي مي

( 2002( و کف )2006هاي ساکس و ولف )به بدکاري در زندگي افراد اشاره دارد. این یافته با پژوهش
هاي منفي جامعه به افراد با همخوان است. سازگاري نوجوانان با آسیب بینایي به علل متعدد مانند نگرش

(، دریافت نکردن 2013ه و وابسته بودن این افراد )آتري، آسیب بینایي، تصویر ذهني جامعه درباره درماند
(، 2003یابي و تعیین محل افراد )هالاهان و کافمن، بازخورد چشمي درباره رفتارهایشان، ناتواني در موضع

ناتواني در پیدا کردن راهکارهاي مناسب براي غلبه بر نداشتن اعتماد به نفس و مشکلات در روابط بین 
هاي اجتماعي و هیجاني نوجوانان با شود. میان ناسازگاري( با مشکل مواجه مي1381، فردي )مستعملي

آسیب بینایي و روابط ضعیف با گروه همسالان و الگوي عمومي منفي ادراک از خود رابطه مستقیمي وجود 
انزواي اجتماعي ( بر این نظرند که اگرچه الگویي از 2007(. هالینگ، ارهار و ارهار )2000دارد )شارما و جف، 

توان این الگو را به شکل پیوستاري در نظر گیري مرتبط با آسیب بینایي تاکیده شده است، ميو گوشه
گیري تمایل دارد و از سوي دیگر، ظرفیت کامل گرفت که در یک سوي آن فرد نابینا به تنهایي و کناره

آفریني رفتارهاي مناسب شخصي تواند نقشمي برقراري ارتباط با خود و دیگران را در ابعاد گوناگون دارد و
تر، از آنجا که افراد از پختگي و بلوغ عاطفي کامل برخوردار نیستند، و اجتماعي را بیاموزد. در سنین پایین

تر افراد نابینا در تر باشد، بنابراین در سنین پایینرود که میزان سازگاري با بیماري و آسیب ضعیفانتظار مي
دهند، ولي با افزایش تدریجي سن و رسیدن به افراد عادي، ناسازگاري بیشتري از خود نشان ميمقایسه با 

پختگي و بلوغ عاطفي، به دلیل افزایش سازگاري با ناتواني و آسیب بینایي، تفاوت قبلي موجود در میزان 
اري ممکن است این (. علل احتمالي براي بهبود سازگ2005شود )آلبرت، تر ميسازگاري به تدریج کم رنگ

شود. نوجوانان با آسیب هاي اجتماعي مبنایي براي سازگاري ميکارگیري مهارتباشد که اکتساب و به
رفتاري گروهي را دریافت کردند، -بینایي که برنامه آموزشي ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختي
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کنند گذاري ميپذیرند و تایید و ارزشا را بیشتر ميقادرند ارتباط را به شیوه مثبتي تعریف کنند. دیگران آنه
گیرند. در نتیجه این نگرش مثبت باعث بهبود سازگاري و گذاري دیگران قرار ميو مورد تایید و ارزش

 شود. افزایش آن مي
-که برنامه کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختيداشت یافته دیگر این پژوهش بر این مطلب تاکید       

(، 2005هاي کتر )فتاري سلامت روان نوجوانان با آسیب بینایي را ارتقاء داده است. که این یافته با پژوهشر
پذیري زیادي نسبت به ( همخوان است. نوجوانان با آسیب بینایي آسیب2001( و فلدمن )2004گیلبرت )

 -افسردگي، وسواس فکريرنجورخویي مانند اضطراب، هاي روانشناختي و ویژگيافزایش مشکلات روان
دهند عملي، خصومت، افکار پارانویایي، لرزش، تعریق، غش، بي خوابي و مانند آنها را از خود نشان مي

(. فشار رواني ناشي از مشکلات مربوط به بینایي در این افراد، مانند مشکل شرکت کردن 1972)برلینگام، 
نترل بیشتر خانواده، کاهش روابط اجتماعي با همسالان هاي روزمره، وابستگي زیاد به دیگران، کدر فعالیت

تواند منجر به سلامت روان پایین در این افراد شود. به و افکار منفي نسبت به جذابیت ظاهري و غیره مي
هاي رسد، شرکت در برنامه کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختي رفتاري و به کارگیري تکنیکنظر مي
سازي، برونریزي احساسات و تاثیرات ناشي از شرکت در گروه باعث افزایش مله آرامرفتاري از ج -شناختي

هاي رفتاري و تمرکز بر علل سلامت روان نوجوانان با آسیب بینایي شده است. همچنین تسلط بر نشانه
بت افکار، هاي ثهاي احساسي، مبارزه با افکار منفي، مهارتافتند و  بر روي نشانهرویدادهایي که اتفاق مي

 شوند. رها کردن افکار منفي، همگي باعث افزایش سلامت روان نوجوانان با آسیب بینایي مي

توان به این موضوع اشاره کرد که کنترل تمامي متغیرهاي مزاحم هاي این پژوهش مياز جمله محدودیت
ان سازي کامل امکان در این برنامه بطور همزمان بسیار مشکل بود، طوري که توزیع نمونه هاي با همس

توان به عنوان یک محدودیت پژوهش تلقي نداشت.  بنابراین، عدم کنترل تمامي متغیرهاي مزاحم را مي
رفتاري گروهي -ریزي و توزیع جلسات برنامه ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختي نمود. برنامه

دیگر از محدودیت هاي پژوهش بود. پیشنهاد نیز به دلیل عدم امکان همکاري کامل مسئولین مدرسه یکي 
هاي آموزش رفتاري گروهي در کلاس-شود که برنامه ارتقاي کیفیت زندگي بر پایه رویکرد شناختيمي

خانواده به والدین و انتقال مسئولیت آموزش به ایشان ارائه شود. همچنین، با توجه به گستره مشکلات 
شود این برنامه به عنوان یک پروتکل مورد استفاده مراکز نهاد ميسلامتي نوجوانان با آسیب بینایي، پیش

هاي با ذینفع و متخصصان قرار گیرد. علاوه بر این، با توجه به اینکه، این پژوهش فقط بر روي آزمودني
هاي دیگري از کودکان و شود این پژوهش بر روي گروهآسیب بینایي پسر انجام گرفته است، پیشنهاد مي

آموزان با آسیب بینایي دختر در مدارس ویژه نابینایان شهر تهران با نیازهاي ویژه و همینطور دانش نوجوانان
و سایر شهرهاي ایران هم اجرا شود و در آخر، پیگیري بعد از گذشت زمان طولاني براي بررسي اثربخشي 

 .گرددو ماندگاري اثر برنامه در طولاني مدت نیز پیشنهاد مي
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