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 چکیده
 ازلحاظ شنواکم و بیناکم کودکان تفاوت هدف از انجام این تحقیق بررسی

باشد. بوکان می شهرستان مهار هیجانی در رفتاری و مشکلات و خود پنداره

و ازنظر روش در حوزه  روش تحقیق در این پژوهش ازنظر هدف کاربردی

جامعه آماری تحقیق را همه کودکان دارای  باشد.تحقیق توصیفی می

دهند. شنوایی در سطح شهر بوکان تشکیل میبینایی و کممعلولیت کم

باشد که با استفاده از روش نفر می 130نمونه آماری این تحقیق 

آوری اطلاعات در این برای جمعگیری در دسترس انتخاب گردید. نمونه

 پرسشنامه هریس، – پیرز ندارهپ خود های مقیاستحقیق از پرسشنامه

( ACS)مهار هیجانی  و مقیاس (1378) یوسفی و شهیم رفتاری مشکلات

دهد که در نتایج حاصل از این تحقیق نشان میشده است. استفاده

 هایویژگی اضطراب، ظاهر و عقلانی، مدرسه وضعیت های رفتار،مؤلفه

پنداره، بین دو گروه رضایتمندی از ابعاد خود  و شادی فیزیکی، شهرت و

 اجتماعی، رفتار توجه، های نقصداری وجود ندارد. در مؤلفهمعنی تفاوت

داری معنی رفتاری، بین دو گروه تفاوت پرخاشگری از ابعاد مشکلات ترس و

مثبت از  عاطفه و اضطراب افسرده، خلق های خشم،وجود ندارد. در مؤلفه

درمجموع  داری وجود ندارد.عنیم عواطف، بین دو گروه تفاوت ابعاد کنترل

 شنوا تفاوت معناداری دربینا و کمدهد که بین افراد کمنتایج نشان می

 مهار هیجانی دیده نمی شود. رفتاری و مشکلات متغیرهای خود پنداره،

 
 

بینا رفتاری، مهار هیجانی، افراد کم خود پنداره، مشکلات: یدیکل واژگان

 شنواو کم

 Abstract 
The aim of this study is to compare the difference 

between low-hearing and Low-visibility people in 

terms of self-concept, behavioral problems and 

emotional control in the city of Boukan. The research 

in this field is based on practical application and 

method in the descriptive research field. Statistical 

population of the research consists of all people with 

low-hearing and Low-visibility people in the city of 

Boukan. The statistical sample of this research is 130 

people, which was selected using available sampling 

method. For the sake of collecting information in this 

research, we used the Piers-Harris Self-Concept Scale, 

Shahim and Youssefi behavioral problems 

questionnaire (1999) and emotional control scale. The 

results of this research show that there is not 

meaningful difference between these two groups in 

terms of behavioral, school and rational status, 

anxious, appearance of physical properties, fame and 

joy and satisfaction of the dimensions of self-concept 

components. In attention deficiency, fear, social 

behavior and aggression on dimensions of behavioral 

problems components there is not meaningful 

difference between these two groups. There is not 

meaningful difference between two groups in terms of 

aggression, depressed mood, anxious and positive 

emotional from emotional control dimension. Overall, 

the results show that low-hearing and Low-visibility 

impairments cause differences in self-concept 

variables, behavioral problems and emotional control 

in the two groups. 

Key words: self-concept, behavioral problems, 

emotional control, low-hearing, Low-visibility 
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 مقدمه
. است آنان رفتاری نیمرخ بررسی مهم، ابعاد از یکی. است متعددی و متنوع ابعاد دارای استثنایی افراد مشکلات و مسائل بررسی

 اصولاً چه. است بسیار اهمیت واجد آنان شناختیروان یا رفتاری هایمحدودیت و هاویژگی شناسایی استثنایی، افراد رفتاری نیمرخ در

 روابط برقراری و آنان درمانگری تابلوی ترسیم استثنایی، افراد ذهنی امکانات و توان با مناسب پرورشی و آموزشی برنامه یک آوری فراهم

 چنانچه ها،آن برای دیگر ویژه اقدامات بسیاری و هابازپروری فرایند در آنان توسط سازسرنوشت هایموفقیت کسب و هاآن با بهینه و مفید
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احمدی و شریفی ) داشت خواهد تریمثبت پیامدهای و نتایج شکبی پذیرد، صورت آنان رفتاری هاینارسایی و هاویژگی محور حول

 و کار کافی، بهداشتی هایخانوادگی، مراقبت زندگی آموزش، بازی، هایفرصت به دستیابی از همواره توانافراد کم (.1393درآمدی، 

خود  مانند اموری در افت و ضعف دچار محرومی هایمحیط چنین در این کودکان و هستند محروم اجتماعی زندگی در مشارکت حقوق

توانی به دنبال خود، خود پنداره و رشد اجتماعی ضعیف را به همراه دارند و درنتیجه سطح تحمل شوند. کمنفس و انگیزه میعزتپنداره، 

 از بسیاری منشأ توانیکم که است پرواضح (.1390تر است )جناآبادی، توانی، پایینو شکست این افراد در مقایسه باهمسالان بدون کم

 همان اوایل از تقریباً کودکان این .یابدمی افزایش هاآن پرخاشگری و ناسازگاری که درنتیجه باشدمی کودکان این در 1رفتاری اختلالات

 اجتماعی هایتعامل اصلی هایمؤلفه این کودکان در .هستند مواجه ارتباطی و اجتماعی تعاملات در جدی مشکلات با کودکی دوران

 (.2009، 2کولومبی و همکاران) انددیدهآسیب دیگر اشخاص هایدرك هیجان و دیگران از تقلید بستگی،دل رابطه مانند

 قبولقابل تلاش با توانندمی که داشت خواهند باور سختیبه باشند اختلال دارای روانی و جسمانی ازنظر از سوی دیگر افرادی که

 مشکلات با در مواجهه کمتر کرده، تلاش افراد این آن تبعو به بود خواهد هادر آن قوی خود پنداره رشد عدم باعث باور و این بگیرند یاد

 (.1393کمتری دارند )احمدی و شریفی درآمدی،  بینیو خوش آرامش احساس کنند،نمی پافشاری

 بارهدراین باستان هایدر تمدن .است یآدم نوع به منحصر یتیفیک انسان، یتیشخص هایویژگی از یکی عنوانبه 3پنداره خود

 پرورش مسئول که یکسان برای هم و فرد برای هم موضوع نیا و است یآموختن پنداره خود .است شدهمطرح ایگسترده مطالب و نظرات

 یابدمی بروز و ظهور تدریجبه خود پنداره بلکه آیدنمی ایدن به پنداره خود با فردی چیه باشد.می یفراوان تیاهم دارای هستند یکودک او در

 تواندمی عوامل نیا ترینمهم از که پذیردمی تأثیر متعددی عوامل از ندین فرایا .باشدمی ساختارمند و ایپو ندییفرا دارای حالدرعین و

باشد، مهار  مؤثر ناتوانی به مبتلا رفتارهای افراد بر تواندمی که متغیرهایی دیگر از یکی (.2009، 4اشاره کرد )ایسلر گرانید با رابطه به

 آن و تشخیص گوناگون هایدر موقعیت را خود عواطف چگونه که بیاموزد فرد که است مهار هیجانی این مهارت از منظور است. 5هیجانی

 دشوار پنداری آن بدون تصویر زندگی که ایگونهبه دهند،می تشکیل را انسان اساسی زندگی و مهم بخش عواطف کنترل نمایند. و ابراز را

 سازمان شخصیت، و رشد در مهم نقشی دیگران عواطف تفسیر درك و عاطفی، گیریارتباط چگونگی عواطف، و تغییرات هاویژگی .است

بین  فرد، تعاملات زندگی مختلف هایجنبه مهارت مهار هیجانی بر دارد. خود مفهوم و گیری هویتشکل اجتماعی، روابط اخلاقی، تحول

 (.1393دارد )بگیان کوله مرز و همکاران،  تأثیر جسمی سلامت و روانی بهداشت فردی،

 نشده، کنترل صورتبه که کندمی اضطراب و خشم، نفرت پرخاشگری، ناسازگاری، به منجر را افراد هاهیجان وتفریطافراط

ها هیجان بروز از کهآن جایبه است (. بهتر2009، 6جوزف و لی لاین) کندمی تهدید ی جدیگونه به را افراد عاطفی و روانی بهداشت

 مهارت از منظورنگری و خلاقیت فراهم شود. بهتر، آینده هایتصمیم برای کافی فرصت تا داده کاهش را هاآن واکنشی آثار شود، جلوگیری

نمایند  کنترل و ابراز را آن و تشخیص دهد گوناگون هایموقعیت در را خود عواطف چگونه که بیاموزد فرد که است این مهار هیجانی

 آموزاندانش شناختیروان بینی اختلالاتپیش در خودپنداره و بدنی تصویر نقش ( به بررسی1396عطادخت و همکاران )(. 1998، 7)گروس

 شهر راهنمایی مدارس در 92 سال دوم ماهه 6 در که بود ناشنوا و نابینا آموزاندانش کلیه شامل آماری و ناشنوا پرداختند. جامعه نابینا

 ایچندمرحله ایخوشه تصادفی صورتآموزان بهدانش این ز ا( ناشنوا 50 و نابینا 50) نفر 100 تعداد. تحصیل بودند به مشغول تهران

و ندارد. دمهری  وجود داریمعنی متغیر خودپنداره تفاوت ازلحاظ و ناشنوایان نابینایان گروه دو بین که داد نشان شدند. نتایج انتخاب

 شهر ناشنوا نوجوانان و نابینا رفتاری نوجوانان مشکلات و پنداره خود اولیه، ناکارآمد طرحواره بین همبستگی ( به بررسی1394همکاران )

 تفاوت نابینا و نوجوانان ناشنوا نوجوانان پنداره خود و مشکلات رفتاری بین که دادند نشان پژوهش از این حاصل هاییزد پرداختند و یافته

دهد که بین اختلالات رفتاری افراد نابینا و ناشنوا تفاوت ( نشان می2007و همکاران ) 8نتایج تحقیق کوشالنگار .ندارد وجود معناداری

ویژه ناشنوایی همراه با نابینایی پزشکی و مشکلات رفتاری در افراد ناشنوا بهکه شیوع اختلالات روان داری وجود دارد. بدین شرحمعنی

                                                           
1- behavioral disorders 
2 Colombi et al 
3-self-confident 
4 -issler 
5 emotional control 
6 - Linley & joseph 
7 - Gross 
8 Kushalnagar 
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شنوا اختلاف بینا و کم( در تحقیق خود نشان دادند که هرچند بین خودپنداره در دانشجویان کم2014و همکاران ) 1ست. اوایبیشتر ا

 حیصح شناخت تیاهمباشد. شنوا بالاتر میآموزان کمبینا از دانشآموزان کمداری وجود ندارد ولی در کل سطح خودپنداره دانشمعنی

 ،یبدن رشد جهت و معنوی مادی مناسب طیشرا راه تأمین در کوشش و کشور تیجمع از نیازمند قشر این ی،افراد استثنای هایویژگی

 شناختی،روان هایویژگی به توجه بنابراین با (.1390مسعودی، ) باشد داشته تأکید به اجیکه احت است آن از ترواضح آنانی فکر و عاطفی

 کلیدی هایعامل عنوانبه شناخت و عواطف نقش و روانی هایناتوانی سایر همراهی منفی وعواطف  تجربه خلقی حالات رفتاری، مشکلات

افراد و خلأ پژوهشی در این زمینه، ضرورت انجام پژوهش در این حوزه  این شناختیروان مشکلات و کاهش سلامتی ارتقای موفقیت، در

 شود.آشکارتر می

 

  روش

تحقیق حاضر ازلحاظ ماهیت مسئله و هدف تحقیق یک تحقیق کاربردی و ازلحاظ روش تحقیق توصیفی و از نوع پیمایشی 

باشند که در زمان انجام پژوهش )تابستان شنوایی میبینایی و کمشود. جامعه آماری شامل همه کودکان دارای معلولیت کممحسوب می

با توجه به اینکه اطلاع دقیقی از جامعه موردمطالعه موجود نبود. فلذا جهت انتخاب نمونه ند. کرد( در سطح شهر بوکان زندگی می1395

که در آن ضمن مراجعه به سازمان بهزیستی، پرسشنامه در اختیار کودکانی قرار  گیری در دسترس استفاده گردیدآماری، از روش نمونه

هریس جهت  -مقیاس خود پنداره پیرز آوری اطلاعات در این تحقیق از برای جمعشنوایی بودند. بینایی و کمگرفت که دارای معلولیت کم

فیزیکی، اضطراب،  هایویژگی ذهنی، ظاهر و شناختی وضعیت مدرسه با ابعاد رفتار، وضعیتنوجوانان )سنجش میزان خود پنداره کودکان و 

 )با ابعاد خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت( 2همکاران و ( ویلیامزACSمهار هیجانی ) مقیاس، رضایتمندی( و محبوبیت و شادی

 شده است.استفاده پرخاشگری( با ابعاد نقص توجه، ترس، رفتار اجتماعی و)یوسفی  و شهیم رفتاری مشکلات و پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش

شده است و در ریزیاین مقیاس جهت سنجش میزان خود پنداره کودکان و نوجوانان طرح : )cscs(3مقیاس خود پنداره کودکان     

خود شود. سؤالات این مقیاس هم در جهت مثبت و هم در جهت منفی و در بعد جهت نگرش احساس فرد نسبت به خودش خلاصه می

دهنده خود سنجی منفی است. دهنده خود سنجی مثبت و نمره پایین نشانگذاری شده است. نمره بالا در این مقیاس نشانسنجی نمره

وضعیت مدرسه و وضعیت  رفتار؛ اند ازشود که عبارتاین مقیاس جهت کمک به تفسیرهای کلینیکی، شش دسته مقیاس را شامل می

ها در جهت خود پنداره مثبت، تمام خوشه اضطراب؛ محبوبیت؛ شادی و رضایتمندی. های فیزیکی؛گیظاهر و ویژ شناختی و ذهنی؛

 97دهنده سطح بالای خود پنداره است کوکس، ها نشانکه نمره بالا در مقیاس کل و هرکدام از خوشهطوریشوند؛ بهگذاری مینمره

ها، همبستگی گرفته است که بندی معلمان از خود پنداره آنوده، سپس با درجهاز هر دو جنس را آزمون نم  9تا  6های آموز کلاسدانش

آزمون در کشور (. این 1375درصد را به دست آورده است )کریمی،  42بندی همسالان، ضریب درصد به دست آورده و با درجه 43ضریب 

آموزا دختر  در بین دانش. /94. الی /91و ضرایب اعتبار آن ایران بین دانش آموزان دوره راهنمایی در شهرهای مشهد هنجاریابی شده است 

(. 1393، دمهری و همکارانو پسر سالهای اول ، دوم و سوم راهنمایی شهر مشهد گزارش شده است که بیانگر اعتبار بالای این آزمون است)

یابی استان شده است همچنین در فرمدرصد گزارش 59درصد تا  39هایی بین ـ هریس در استان کرمان، ضریبیابی مقیاس پیرسدر فرم

 (. 1374شده است )اسدی، درصد گزارش 92، ضریب پایایی 1374کرمان در سال 

این مقیاس ابزاری برای سنجش میزان کنترل  .شده است( طراحی1997توسط ویلیامز و همکاران ) :)ACS( 4مقیاس مهار هیجانی       

سؤال با چهار زیر مقیاس فرعی با عناوین خشم، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است.  42افراد بر عواطف خود است و شامل 

ماده این  12شده است یمی هفت تنظشدت موافق نمرهی یک تا بهشدت مخالف نمرهای از بهدرجهها در مقیاس هفتهای عبارتپاسخ

شود در داده می 1ی شدت موافق نمرهو پاسخ به 7ی شدت مخالف نمرهترتیب که پاسخ بهاینشود. بهگذاری مینامه برعکس نمرهپرسش

باشد. ت میگویه مربوط به عاطفه مثب 13گویه مربوط به اضطراب و  13گویه مربوط به خلق افسرده،  8گویه مربوط به خشم،  8این مقیاس 

                                                           
1 Owoeye 
2 Williams et al. 
3 Children’s Self-Concept Scale 
4 Affective Control Scale 
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، زیرمقیاس خلق %73و  72های خشم %و برای زیر مقیاس %78و  %94ی کل مقیاس اعتبار درونی و باز آزمایی آزمون به ترتیب برای نمره

ی جهت یک نمونه از دانشجویان دوره %64و  %84و زیر مقیاس عاطفه مثبت  %77و  %89، زیر مقیاس اضطراب %76و  %91افسرده 

آمده است. همچنین در ایران مقدار آلفای کرونباخ در مقیاس دستآمده؛ همچنین روایی افتراقی و همگرایی آن نیز بهدستلیسانس به

 %64و اضطراب  %76، خلق افسرده %60و در خرده مقیاس عاطفه مثبت برابر با  %53، در خرده مقیاس خشم برابر با %84کنترل عواطف 

 (.1391باشد ) باقیان کوله مرز، درتاج، محمد امینی؛ ناسب بودن مقیاس کنترل عواطف میی مدهندهبرآورد شده است که نشان

 دبستانیپیش کودکان در رفتاری مشکلات میزان سنجش برای سؤال 27 با حاضر پرسشنامه:1مشکلات رفتاری کودکان پرسشنامه       

 در و است ایگزینه سه گذارینمره روش دارای پرسشنامه این. باشدمی ماده 27 دارای رفتاری مشکلات پرسشنامه. است شدهتنظیم تهیه

 این در آزمودنی نمره هرقدر. باشدمی اوقات بیشتر گزینه معرف 2 نمره و اوقات گاهی گزینه 1 نمره هرگز، گزینه معرف صفر نمره آن،

 روش چند از پرسشنامه اعتبار مطالعه منظوربه .باشدمی برخوردار بیشتری رفتاری مشکلات از که است آن معرف باشد بیشتر پرسشنامه

 از پس هفته 6 تا 4 و گردیدند انتخاب تصادفی طوربه کودك 38 باز آزمایی، روش به پرسشنامه اعتبار بررسی برای. است شدهاستفاده

 گفت توانمی اساس این بر. است 64/0 آزمون کل برای پرسشنامه اعتبار ضریب. شدند ارزیابی مربیان همان توسط مجدداً اولیه، ارزیابی

ها در این پژوهش وتحلیل دادهبرای تجزیه(. 1378است )شمیم و یوسفی،  مطلوبی ضریب کودکان رفتاری هایپرسشنامه اعتبار برای که

افزار های آماری از نرموتحلیلشده است. برای انجام تجزیه( استفاده2متغیری چند واریانس از آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون تحلیل

SPSS .استفاده شد 

 

 یافته ها
 نفر 53 تعداد و شنواکم کودکان را هاآن درصد 59 حدود یعنی نفر 77 تعداد دهد کههای توصیفی این تحقیق نشان مییافته

 پسران تعداد و نفر( 72دهند )می تشکیل پسران را دهندگانپاسخ همچنین اکثریت .اندداده تشکیل بیناکم افراد را دیگر درصد 41 یعنی

در جداول زیر به بررسی توصیفی متغیرهای تحقیق  .نفر( 77باشد )می بیناکم افراد از بیشتر شنواکم افراد گروه در کنندهمشارکت دختران و

 شده است.ها پرداختهو ابعاد هر یک از آن
 مشکلات رفتاری و مهار هیجانی  و خود پنداره متغیر به مربوط توصیفی هایآماره: 1 شماره جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 559/5 113/23 53 بیناکم خود پنداره 

 243/5 649/23 77 شنواکم

 مشکلات رفتاری

 

 932/8 150/37 53 بیناکم

 980/8 220/38 77 شنواکم

 مهار هیجانی

 

 350/0 941/3 53 بیناکم

 342/0 970/3 77 شنواکم

        

شنوا بالاتر میانگین افراد کممهار هیجانی و  مشکلات رفتاری، در متغیر خودپنداره، 1آمده از جدول شماره دستمطابق اطلاعات به      

 باشد.بینا میاز افراد کم

 یریچندمتغواریانس  تحلیل 0.941و مقدار  F  ( 122و7=)  1.086ه آمارمربوط به  کلزیو یلامبدا ی بدست آمده،ها افتهیبا توجه به        

دو  نیا نیگفت که ب توانیم 2با توجه به جدول  نی. بنابراباشدی من داری معن در سطح پندارهخود یها تفاوت گروهها در مولفه یبررس

 دارد.نوجود  یداری تفاوت معن خودپنداره یها مؤلفه گروه در
 

                                                           
1 rating of childhood behavior problems 
2 MANOVA 
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شنوابینا و کمافراد کم به متغیر خودپنداره در بین تحلیل واریانس چند متغیری مربوط نتایج: 2جدول شماره   

 

شده بیشتر است درنتیجه خطای پذیرفته 0.05داری متغیر خود پنداره و ابعاد آن از که سطح معنی 2های جدول شماره طبق یافته       

دار داری وجود ندارد و فرض تحقیق )وجود تفاوت معنیشنوا تفاوت معنیکم و بیناکم بین متغیر خود پنداره و ابعاد آن در دو گروه افراد

 گروه یافت نشد. دار بین دوای مبنی بر وجود تفاوت معنیگردد و هیچ نشانهشنوا( رد میکم و بیناکم بین افراد

 یریچندمتغواریانس  تحلیل 0.983و مقدار  F  ( 124و5=)  0.425ه مربوط به آمار کلزیو یلامبدا ی بدست آمده،ها افتهیبا توجه به 

 نیا نیگفت که ب توانیم 3با توجه به جدول  نی. بنابراباشدی من داری معن در سطح رفتاری مشکلات یها تفاوت گروهها در مولفه یبررس

 دارد.نوجود  یداری تفاوت معن رفتاری مشکلات یها مؤلفه دو گروه در

 

شنوابینا و کمافراد کم به متغیر مشکلات رفتاری در بین تحلیل واریانس چند متغیری مربوط : نتایج3جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

شده بیشتر است خطای پذیرفته 0.05از و ابعاد آن  رفتاری داری متغیر مشکلاتکه سطح معنی 3های جدول شماره طبق یافته     

داری وجود ندارد و فرض تحقیق )وجود شنوا تفاوت معنیکم و بیناکم و ابعاد آن در دو گروه افراد رفتاری درنتیجه بین متغیر مشکلات

 بین دو گروه یافت نشد.دار ای مبنی بر وجود تفاوت معنیگردد و هیچ نشانهشنوا( رد میکم و بیناکم دار بین افرادتفاوت معنی

 یریچندمتغواریانس  تحلیل 0.991و مقدار  F  ( 125و4=)  0.282ه مربوط به آمار کلزیو یلامبدا ی بدست آمده،ها افتهیبا توجه به        

 نیا نیگفت که ب توانیم 4با توجه به جدول  نی. بنابراباشدی من داری معن در سطح رفتاری مشکلات یها تفاوت گروهها در مولفه یبررس

 دارد.نوجود  یداری تفاوت معن رفتاری مشکلات یها مؤلفه دو گروه در

 

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 رفتار 1.112 1 1.112 0.315 0.575

 وضعیت تحصیلی و عقلانی 9.517 1 9.517 2.015 0.158

 وضعیت ظاهر و نگرش 4.190 1 4.190 0.716 0.399

 اضطراب 6.605 1 6.605 3.434 0.066

 شهرت 2.011 1 2.011 0.601 0.440

 شادی و رضایتمندی 0.028 1 0.028 0.029 0.865

 خود پنداره )کل( 9.024 1 9.024 0.029 0.577

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 نقص توجه 1.900 1 1.900 0.184 0.505

 ترس 2.194 1 2.194 1.035 0.669

 رفتار اجتماعی 3.161 1 3.161 0.365 0.311

 پرخاشگری 1.784 1 1.784 0.371 0.547

 مشکلات رفتاری )کل( 35.930 1 35.930 0.447 0.544
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شنوابینا و کمافراد کم به ابعاد متغیر مهار هیجانی در بین واریانس چند متغیره مربوط تحلیل : نتایج4جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

 

 

شده بیشتر است در خطای پذیرفته 0.05آن از داری متغیر مهار هیجانی و ابعاد که سطح معنی 9های جدول شماره یافتهبر اساس      

داری وجود ندارد و فرض تحقیق )وجود تفاوت شنوا تفاوت معنیکم و بیناکم نتیجه بین متغیر مهار هیجانی و ابعاد آن در دو گروه د افراد

 دار بین دو گروه یافت نشد.معنیای مبنی بر وجود تفاوت گردد و هیچ نشانهشنوا( رد میکم و بیناکم دار بین افرادمعنی

 

 بحث و نتیجه گیری
 مهار هیجانی در رفتاری و مشکلات و خود پنداره ازلحاظ شنواکم و بیناکم افراد تفاوت هدف از انجام این پژوهش بررسی

 تفاوت شنواکم و بیناکم افراد دو گروه در آن ابعاد و پنداره خود دهد که بین متغیرنتایج حاصل نشان می باشد.می بوکان شهرستان

گرفته در رابطه با موضوع تحقیق باید اذعان نمود که تحقیق مشابهی تاکنون در انجام هایندارد. در استناد به پژوهش وجود داریمعنی

های گذشته را دشوار شنوا انجام نگرفته است و همین امر مقایسه این تحقیق با تحقیقبینا و کمرابطه متغیرهای موردمطالعه روی افراد کم

( 2014) همکاران و و اوای( 1394) همکاران و ، دمهری(1396) همکاران و وجود نتایج این تحقیق با تحقیق عطادختنماید. بااینمی

اوت دهد که بین خود پنداره نوجوانان نابینا و ناشنوا، تف( نشان می1394باشد بطوری که نتایج تحقیق دمهری و همکاران )راستا میهم

 و دیگران با که کمتری ارتباطات سطح به با توجه حسی مشکلات با افراد که کرد تبیین گونهتوان اینمی بنابراین داری وجود ندارد؛معنی

 همچنین اقلیتی .باشند خود داشته از مثبتی خود پنداره دیگر ایگونهبه یا خود درستی از تصویر توانندنمی کنند،می برقرار محیط اطرافشان

 نابینا و ناشنوا افراد. مواجه هستند هاییمحدودیت با خود جسمانی هایتوانمندی که در دهندمی تشکیل افرادی را جامعه هر افراد از

 مواجه متعددی مشکلات با را هاآن و اعمال نموده هازندگی آن بر هایی رامحدودیت شنوایی، و حواس بینایی فقدان که هستند گروهی

 نپذیرد انجام مطلوب شکل به عاطفی تحول که شودباعث می ناشنوا افراد در ارتباطی و نقص کلامی آن تبعبه و شنیداری نقص .نمایدمی

 محیطی هاینشانه ادراك دیداری و مشاهده در ناتوانی. باشد شانسنی انتظار سطح مورد از ترپایین هاآن عاطفی بالندگی و رشد و درنتیجه

و  عقاید افکار، بیان در ناتوانی. شودمی اجتماعی در تعاملات نابینا افراد عدیده مشکلات به منجر نیز غیرکلامی دیگران هیجانی حالات و

 و شده ناشنوا و نابینا در افراد نفسعزت کاهش و افسردگی فرایند آغاز به اجتماعی منجر روابط تداوم و شروع در ناتوانی نیز و هاخواسته

شود های اجتماعی گردد. مجموعه این عوامل باعث میموقعیت با اجتنابغیرقابل رویارویی در روانی افزایش فشار موجب ترتیب همین به

 بر برای نفوذ لازم هایمهارت همچون هاییمهارت از که این افراد تصور نادرست و نامناسبی از خود داشته باشند. به این دلیل که این افراد

 چندان غیرکلامی علائم درك و نوع نگاه با دیگران دادن قرار تأثیر تحت ها،آن هایپیام و دریافت مقابل طرف هیجانی علائم درك دیگران،

 است شده باعث اطرافیان به نسبت نمایی، سوءظنانگشت احساس دیگران، به نسبت العادهحساسیت فوق این بر علاوه. نیستند برخوردار

 باشند. داشته مشکل دیگران با سالم و قوی رابطهایجاد  در هاآن

 داریمعنی تفاوت شنواکم و بیناکم افراد دو گروه در آن ابعاد و رفتاری مشکلات از دیگر نتایج این پژوهش این است که بین متغیر

 1و واین (1394) همکاران و ندارد. در بررسی پیشینه تجربی تحقیق مشخص گردید که نتیجه این تحقیق با نتایج تحقیق دمهری وجود

( یکی از چهار عامل مهم در ایجاد اختلالات رفتاری را وجود مشکلات روانی/جسمانی 2015باشد. در این راستا واین )راستا میهم (2015)

                                                           
1 Wayne 

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 خشم 0.022 1 0.022 0.064 0.646

 خلق افسرده 0.041 1 0.041 0.198 0.800

 اضطراب 0.025 1 0.025 0.081 0.657

 عاطفه مثبت 0.104 1 0.104 0.594 0.777

 مهار هیجانی )کل( 0.025 1 0.025 0.212 0.442
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 و بیناکم ادافر دو گروه داری بین میزان مشکلات رفتاری درکنند. بر اساس نتایج تحقیق هرچند تفاوت معنیشناختی ذکر میو عصب

های احتمالی وجود میزان باشد. تبیینمی بیناکم افراد از بالاتر شنواکم مشکلات رفتاری افراد میانگین شنوا وجود ندارد ولی در کلکم

حساس شود. یک تبیین احتمالی دیگر مربوط به اای مربوط میشنوا به تعدادی متغیرهای واسطهبالاتری از مشکلات رفتاری در افراد کم

بینا و نابینا نیز از مشکلات رفتاری برخوردند ولی باشد. نتایج تحلیل آماری مشخص ساخت که افراد کمشنوا میتنهایی شدید در افراد کم

 به نسبتی کمتر.

 تتفاو شنواکم و بیناکم افراد دو گروه در آن ابعاد مهار هیجانی و دهد که بین متغیرهمچنین نتایج این پژوهش نشان می

داری باهم ندارد. در بررسی پیشینه بینا تفاوت معنیکم و شنواکم مهار هیجانی افراد میانگین ندارد. همچنین در کل وجود داریمعنی

شنوا پرداخته باشد، یافت نشد؛ درنتیجه مقایسه نتایج این تحقیق با کم و بیناکم تحقیق، موردی که به بررسی مهار هیجانی در بین افراد

 فرد ها،توسط آن که است هاییمکانیسم شامل مهار هیجانی که گفت توانمی هایافته این تبیین باشد. درهای مشابه، غیرعملی میتحقیق

دانش  و شناخت به نابجا هیجانات از گیریبهره به دلیل های حسی )نابینا و ناشنوا(افراد دارای معلولیت کند. درواقعمی پیدا عاطفی ثبات

 روی نامتعارف رفتارهای به زیاداحتمالبه و دهندمی قرار خطر معرض در را خود و خانوادگی تحصیلی اجتماعی، زندگی و رسندمی غلط

 شرایط ندارند، در را خود عواطف کنترل برای را لازم هایو توانایی هستند مشکل دچار خود شناخت با زمینه در که افرادی .آورندمی

. برخوردارند کمتری شناختیروان از سازگاری و نمایندمی درك بالاتری شدت با را استرس نبوده، ماهیت برخوردار خوبی کنترل از پراسترس

 عاطفی و هیجانی ظرفیت. کنندمی تجربه را بیشتری منفی پیامدهای که دهندترتیب می ایگونهبه را خود زندگی سبک افراد همچنین این

 به هاآن با تا بتواند کند استفاده موردنیاز تحمل سطح و مثبت وخویخلق از دیگران، با برخورد در تا دهدنمی را این امکان فرد به پایین

تکانشی،  رفتارهای بروز باعث خود عواطف عدم کنترل این که یابد دست مطلوبی عواطف کنترل و به بزند دست رفتار و واکنش بهترین

 .شودمی افراد این در ناپخته

 هانامهاجرای پرسش نحوه در تفاوت و هاداده آوریبرای جمع نامهپرسش از استفاده به توانمی این پژوهش هایمحدودیت از

و  نداشت وجود خود گزارشی صورتبه هانامهتکمیل پرسش امکان کم بینایان گروه در که کرد کم شنوایان اشاره و کم بینایان گروه دو در

 محدودیت شناختی، جمعیت تمام متغیرهای ازلحاظ مقایسه مورد گروه دو امکان همتاسازی عدم. آمد دست به مصاحبه طریق از هاداده

 سؤالات سخت بودن به توانمی پژوهش این های دیگرمحدودیت از .مؤثر باشد آمدهدستبه نتایج بر است ممکن که بود پژوهش حاضر دیگر

برقرار  ارتباط در توانستمی این که نداشتند مصاحبه سمعک هنگام در ناشنوا افراد از برخی دیگر سویاز  و کرد اشاره نامهپرسش مفهومی

آوری جمع جهت نامهپرسش از غیر دیگری از ابزارهای بعدی، تحقیقات در شودمی پیشنهاد کند هچنین ایجاد را مانعی افراد با کردن

 هایپژوهش در شودمی همچنین پیشنهاد .شود استفاده آمدهدستبه نتایج تعمیم بهتر جهت بالاتری نمونه حجم از و برده بهره هاداده

 .بشود استفاده است ترآسان هاگروه این آن برای سؤالات که هاییپرسشنامه بعدی همتاسازی صورت گرفته و از

 

 منابع

 چهارم، سال استثنایی، افراد فصلنامۀ بینا، و بیناکم پسر نوجوانان بین خودپنداری هایمؤلفه (. مقایسه1393درآمدی، پرویز ) شریفی رضا؛ احمدی،

 .13 شماره

 .آموزش و پرورش پژوهشهای شورای .در استان کرمان  ازمون خودپنداره پیرزهریس هنجاریابی (.1374)اسدی،محمد

در مادران دانش آموزان با و بدون اختلالات یادگیری،  (. مقایسه الکسی تایمیاو کنترل عواطف1391باقیان کوله مرز، م؛ درتاج، ف؛ محمد امینی،م )

 .24-6( 2) 2مجله ناتوانی های یادگیری، شماره 

 بینیپیش در عواطف کنترل و تحصیلی خودتنظیمی (. راهبردهای1393) فرد، رضایی اکبر بختی، مجتبی، ایرانی، زیبا، برقی مرز، محمدجواد، کوله بگیان
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بررسی همبستگی بین طرحواره ناکارآمد اولیه، خود پنداره و مشکلات رفتاری نوجوانان نابینا (. 1394) وحید، احمدی؛ موللی، گیتا  ؛فرنگیس ،دمهری

 .201-191 ص. و نوجوانان ناشنوا شهر یزد

 زاهدان کوثر مختلط مدرسه پنجم پایه استثنایی آموزانرفتاری دانش اختلالات کاهش بر اجتماعی هایمهارت آموزش (. تأثیر1390حسین ) جناآبادی،

 .2 اول، شماره سال استثنایی، افراد شناسیروان ، فصلنامه1389-90 در سال
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 شنوا کم و بیناکم کودکان هیجانی درمهار  و خود پنداره رفتاری، مشکلات مقایسه

Comparison of behavioral problems, self-concept and emotional control in low-hearing and Low-visibility people in the city of Boukan 
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