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Abstract 

Objective: The purpose of the present study was to compare the socially problematic conditions in blind and deaf students on the one hand 
with normal students on the other hand. 

Materials & Methods: This research is a causal-comparative study. The population consisted of all students with learning disability in 2013-
2014 school year. A sample of 100 students was selected through random cluster sampling. Also 100 normal students were selected after they 

were matched with their peers in the other group for age and intelligence as the comparison group. To collect data, Taxonomy of Problematic 

Social Situations for Children (Dodge, 1990) was used as research tool. Multivariate analysis of variance and univariate analysis of variance 
were used to analyze the data.  

Results: Statistically significant differences were found between the groups under investigation, namely, normal students on one hand and deaf 
and blind students on the other hand, with respect to components of the problematic social situations scale (p<0.001). The differences between 

the average response of students in the groups under investigation were statistically significant in the following components: peer group entry, 

response to stimulation, response to failure, and social expectations (p<0.001), teacher expectations (p<0.01) and response to the success 
(p<0.05). Children with visual impairment had the biggest problems in response to stimulation scale in comparison among others. Finally, the 

average differences between the children with visual impairment and normal ones and between visual and hearing impaired children were 
significant. (p<0.001). 

Conclusion: It was found that children with visual and hearing impairment have problems in the components of entering the peer group, 

response to stimulation, response to the failure, response to success, social expectations, and teacher expectations. So, it is suggested that 
interventional and effective plans should be formulated to deal with the problem. 
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  124-12۹(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماه اسفند طبرخ انتشار 

ه آن ساز در کودکان با آسیب بینایی و شنوایی و مقایسهای اجتماعی مشکلمطالعه موقعیت
 باکودکان عادی

 ۳سیده زهرا سیدنوری 2زاده،آیدا یحیی 1،خانزادهنیحسعباسعلی *

 سندگانینو
 ؛گاه گیلاننشدانشیار گروه روانشناسی دا .1
 ، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت؛الینیکارشناسی ارشد روانشاسی ب .2
 ، گروه روانشناسی، دانشگاه گیلان.کارشناسی ارشد روانشناسی. ۳

 ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی؛جاده تهران، مجتمع دانشگاه گیلان ۶: گیلان، رشت، کیلومتر *آدرس نویسنده مسئول
 ۰۹12۷۷1۳۰۸۹: *تلفن

 abbaskhanzade@gmail.com: *رایانامه

 1۳۹۳بهمن  14: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۳آذر  1۹: افتیدر خیتار

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫4ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به ناسبم ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ساز در کودکان با آسیب بینایی و شنوایی با کودکان عادی بوده است.ی اجتماعی مشکلهاتیموقعیسه هدف از انجام پژوهش حاضر مقا زمینه و هدف:
آمنوزان بنا آسنیب بیننایی و شننوایی شهرسنتان رشنت در سنا  پنژوهش شنامل تمنامی دانش ی است. جامعه آماری اینناسهیمقا-طرح پژوهش حاضر از نوع علی روش بررسی:

ی اخوشنهی ریگنموننهآمنوز بنا آسنیب شننوایی( بنه شنیوه دانش ۷۶آمنوز بنا آسنیب بیننایی، دانش ۳۷نفنر ) 11۳ ی به حجمانمونهه از میان آنها بوده است ک 1۳۹2-۹۳تحصیلی 
مقینا   از هنادادهی آورجمععادی که از نظر سن و هوش همتا شده بودند به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند. برای  آموزدانشنفر  1۰۰ی انتخاب شدند. همچنین اچندمرحله

 ( استفاده شد.1۹۹۰)داج،  سازمشکلی اجتماعی هاتیموقعی بندطبقه
داری وجنود تفاوت معننی هاگروهساز با توجه گروه )عادی، ناشنوا و نابینا( نشان داد که بین ی اجتماعی مشکلهاتیموقعی هامولفهنتایج تحلیل واریانس چند متغیری  :هاافتهی

ی ورود بنه گنروه همسنا ن، پاسن  بنه تحرینک شندن، هامولفهی نیز نشان داد که میانگین کودکان نابینا و ناشنوا در ریمتغتک(. همچنین نتایج تحلیل واریانس p<۰٫۰۰1دارد )
دار بود. کودکنان ( معنیp<۰٫۰۵سطح )( و پاس  به موفقیت در p<۰٫۰1) سطحی انتظارات معلم در هامولفهو  (p<۰٫۰۰1پاس  به شکست، و انتظارات اجتماعی در سطح )

و کودکنان مبنتلا بنه  ، بیشترین مشکل را دارند و تفاوت میانگین کودکنان بنا آسنیب بیننایی بنا عنادیهامؤلفهپاس  به تحریک شدن، در مقایسه با سایر  مؤلفهبا آسیب بینایی در 
 (.p<۰٫۰۰1دار بود )نقص بینایی با کودکان مبتلا به نقص شنوایی در سطح معنی

ی ورود به گروه همسا ن، پاس  به تحریک، پاس  به شکسنت، انتظنارات اجتمناعی، هامؤلفهبا توجه به نتایج پژوهش کودکان مبتلا به آسیب بینایی و شنوایی، در  گیری:نتیجه
 رای بهبود این مشکلات تدوین گردند.ی و اثر بخش بامداخلهی هابرنامهانتظارات معلم و پاس  به موفقیت، مشکل دارند. بنابراین بهتر است 

 ی اجتماعی مشکل ساز، کودکان با آسیب بینایی، آسیب شنوایی و عادی.هاتیموقع :هاواژهکلید
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 مقدمه 
آموزان یکی از مهمترین عوامل مؤثر در پیشرفت تحصیلی دانش

سلامت جسمانی و روانی آنان است، چنانچه یکی از حوا  کودک، 
ر دهر علتی دچار نقص و اختلا  شود به تدریج افت تحصیلی  بنا به

و همراه با آن ممکن است عوارض و مشکلات  شودیمفرد نمایان 
، بینی، ادراک خودمنفی روانی دیگری مانند احسا  حقارت، خود کم

آسیب شنوایی  (.1) دیآیمو عدم اعتماد به نفس نیز به وجود 
ی خفیف تا عمیق را هابیسآاصطلاح وسیعی است که افراد با 

 . با توجه به این که حس شنوایی نقش بسیار مهمی درردیگیدربرم
 ، آسیب شنوایی بسته به شدت زمان بروز،کندیمتحو  انسان بازی 

 سازدیمی اساسی فرد را با تأخیرهای مهمی مواجه هاکنشتحو  
به (. کودکان با آسیب شنوایی و کودکان سخت شنوا علاوه بر تجر2)

موانع ارتباطی، نسبت به کودکان عادی، اغلب بیشتر قربانی 
 (. عواملی۳) رندیگیمهای جسمانی، عاطفی و جنسی قرار سواستفاده

 در دسترسی به خدمات ریتأخمانند فزونی مشکلات عضوی، رفتاری، 
و عوامل مرتبط با شکست تحصیلی و مشکلات سلامت روان در 

 (.4ر شده است )افراد مبتلا به نقص شنوایی ذک
تند. ی هسدسته دیگری از افراد با ناتوانی، افراد مبتلا به آسیب بینای

 که ندیآیم شمار معلو  به انسانی نیروی از جزئی بیناکم و نابینا افراد

 زا اقلیتی(. ۵) شوندیم شامل معلو  را افراد از توجهی قابل درصد
 یهایتوانمند در که دهندیم تشکیل افرادی را جامعه هر افراد

ی با آسیب بینای افراد .هستند مواجه ییهاتیمحدود با خود جسمانی
 شنوایی، و بینایی حوا  فقدان که هستند گروهی و شنوایی

 تمشکلا با را آنها و نموده اعما  آنها زندگی بر را ییهاتیمحدود
 متعدد مشکلات به مختلف یهاپژوهش .دینمایم مواجه متعددی

با آسیب  افراد در پایین سطوح یهایافتگسازش ی و یاجتماع-روانی
 (.۶) اندنموده اشاره بینایی و شنوایی

واکنش اجتماعی و طرز برخورد افراد جامعه نسبت به این کودکان و 
احساسات مختلفی مانند ترحم و دلسوزی در مورد کودکان مبتلا به 

شرایط   ًمعموآسیب بینایی و سرزنش کودکان مبتلا به آسیب شنوایی 
و در  کندیمدشواری برای کودکان با آسیب نابینایی و ناشنوایی ایجاد 

 آوردیمیی در خلق و خو و رفتار این کودکان پدید هااختلا نتیجه 
 که است یاشده آموخته یرفتارها مجموعه اجتماعی (. مهارت۷)

 یهاواکنش از و داشته بخش اثر رابطه دیگران با سازدیم قادر را فرد
 دیگران، با مشارکت ی،همکار .کند خودداری اجتماعی نامعقو 

 و تعریف کردن، کمک تقاضای بودن، رابطه آغازگر کردن، کمک
 .است رفتار نوع این از ییهامثا  کردن، قدردانی و دیگران از تمجید

 از یکی دیگران با بخش اثر رابطه ایجاد و فوق یرفتارها یریادگی

 کودکان همه متأسفانه .است کودکی راندو دستاوردهای مهمترین

در  فرد توانایی (. میزان۸) شوندینم هامهارت این فراگیری به موفق
 و کمیت و اجتماعی فرد رشد به مستقیم طور به اجتماعی یهامهارت
 مربوط ،دهدیم نشان از خود که مطلوبی اجتماعی رفتارهای کیفیت

انان با آسیب شنوایی، به (. متأسفانه کودکان و نوجو1۰و۹. )شودیم
عنوان یک گروه در معرض خطر عوارض و پیامدهایی شامل پیشرفت 

ی اجتماعی هایافتگیناتحصیلی کم، بیکاری، نرخ با ی سازش 

و  هایشانیپر)خشونت، مشکلات مربوط به مواد و الکل( و 
 (.11دارند )اختلا ت روانشناختی، قرار 

 فرآیند هستند که حسی نقایص مهمترین از بینایی و شنوایی آسیب

 یهامهارت . فقداندهندیم قرار تأثیر تحت را شدن اجتماعی

 است ممکن شنوایی و بینایی دارای آسیب افراد میان کافی اجتماعی

 مشکلات افسردگی، انزوای اجتماعی، از قبیل زیادی مشکلات

 فراداین ا برای نتیجه در .آورد به وجود را ...و متعدد اجتماعی-روانی

 به صحیح برخوردارند آموزش اجتماعی ضعیفی یهامهارت از که

 تعاملات از بتوانند که به نحوی هامهارت بهبود به کمک منظور

 به معلو  (. کودکان12) رسدیم نظربه الزامی ببرند، لذت اجتماعی

 ایجاد به قادر اغلب آن از ناشی یهاتیمحرومو  جسمی نقص دلیل

 و نیستند و بزرگسا ن همسا ن با قابلمت و اجتماعی رابطه

این  است. رو به رو دشواری با آنان اجتماعی و عاطفی یافتگیسازش
افراد  ،هاپژوهش هستند. بیشتر گرادرون و منزوی معمو ً کودکان

 را کودکان مبتلا به نقص شنوایی خصوص به مبتلا به نقص بینایی و

. به طور کلی کودکان اندکرده گزارش اجتماعی مهارت کاستی دارای
ی گروهی شرکت هایبازنسبت به کودکان شنوا کمتر در  ناشنوا

 یهاپژوهش ( در1۶؛ 1۵؛14) پژوهشگران از (. برخی1۳) کنندیم
 در ارتباطات شنوایی و بینایی نوجوانان دارای آسیب که دریافتند خود

 دوستان اجتماعی، انزوای قبیل زیادی از مشکلات خود اجتماعی

 خطر در و کنندیم تجربه را تنهایی در کردن وقتشان سپری و ندکا

دارند. کودکان  قرار اجتماعی-روانی مشکلات و به افسردگی ابتلا
نابینا و ناشنوا به عنوان یک جمعیت در معرض خطر در رشد 

. مشکلات شوندیمشایستگی و صلاحیت اجتماعی، در نظر گرفته 
، کندیمسیب پذیری آنها را بیشتر یی که آهاتیموقعاین کودکان در 

ی منفی رفتار هانشانهدر تشخیص  شانییتوانابه عدم  تواندیم
 اجتماعی دیگران، نسبت داده شود.

 عزت نفس (، در پژوهشی میزان1۷همکاران ) و کودکان ناشنوا نورا

شامل  که ساله 1۶تا  ۸دختر(  ۷۸و  پسر ۸1نوجوان ) 1۵۹همدلی  و
 مورد را شنوا بودند آموزدانش ۸۸ و شنوایی سیبآ با آموزدانش ۷1

 داریمعنی تفاوت هیچ که داد نشان نتایج حاصله دادند. بررسی قرار

 وجود عزت نفس متغیر ( درشنوایی آسیب و گروه )عادی دو بین

 ندارد.
 آموزش گروهی تأثیر عنوان به پژوهش خود در (1۸) عطاری

 که نوجوان ناشنوا جتماعیا- فردی سازگاری اجتماعی در یهامهارت

 آموزش که داد نشان انجام گرفت؛ سا  1۸ زیر نوجوان 4۰ روی

 این اجتماعی و فردی سازگاری اجتماعی افزایش یهامهارت

 آموزش که دهدیم نشان هاپژوهشاست.  در داشته تأثیر نوجوانان

 کودکان آسیب زندگی اجتماعی یهاجنبه تنها ی اجتماعی نههامهارت

 آموزشی یهامهارت تواندیم بلکه ،بخشدیم بهبود را شنوایی دیده

 (.1۹بخشد ) بهبود یابالقوه به طور را آنها
ی هامهارت( در پژوهش خود به این نتیجه رسید که 2۰بیابانگرد )
دارای نقص بینایی به طور معناداری بهتر از  آموزاندانشاجتماعی 

 در پردازش که شنوایی کم ناشنوا است. کودکان با نقص آموزاندانش

 یهاجنبه در دیگر زبان بلکه تولید در تنها نه اند،مشکل دچار شنیداری
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 را توجهی قابل تأخیر رفتار، و کنتر  دیداری توجه همچون رشد

 مطالعه مبنی بر پژوهش خود در (21) همچنین شهیم .دهندیم نشان

 نقص آموزان دارایدانش مشکلات رفتاری و اجتماعی رفتارهای
 را نابینایان مشکلات نیترفراوان معلمان به این نتیجه رسید که بینایی

 و عصبانیت قطع مکالمه، کردن، دعوا حواسپرتی، قلدری، ی،قراریب
 انتقاد خشم، کنتر  را آنان مهارت اجتماعی یهایکاست و کردن لج

 دیگران، و از خود مناسب مجادله، تعریف در مصالحه پسندیده،

رفتار  مقابل در مناسب العملعکس فراغت، اوقات مناسب گذراندن
 گرفتن نادیده و تکالیف انجام در به همسا ن کمک و غیرمنصفانه

( در پژوهشی که 22. مک گاها و فاران )اندکردهگزارش  صدا و سر
کودک با آسیب بینایی اجرا شد، به این نتیجه رسیدند که  112روی 

روابط متقابل با دیگران، به ویژه با  این کودکان مشکلات فراوانی در
همسا ن خود دارند. همچنین آنها به وجود مشکلات در رشد 

 گونه کودکان نیز پی بردند.ی اجتماعی اینهامهارت

ی و آموزان مبتلا به آسیب بینایی برای دانشامداخلهطراحی برنامه 
ین ساز برای ای اجتماعی مشکلهاتیموقعشنوایی مستلزم شناسایی 

ان ایر کودکان است و با توجه به اینکه تحقیقات کمی در این زمینه در
دهی به این انجام شده، بنابراین هدف اصلی در این پژوهش پاس 

ک اساسی است که کودکان با آسیب بینایی و شنوایی در کدامی سؤا 
 ی اجتماعی دارای بیشترین مشکل هستند.هاتیموقعی هامؤلفهاز 

 روش بررسی

وا نابینا و ناشن آموزاندانشه آماری این پژوهش شامل تمامی جامع
بوده است که از این  1۳۹2-۹۳شهرستان رشت در سا  تحصیلی 

 ۷۶ آموز با آسیب بینایی،دانش ۳۷نفر ) 11۳ی به حجم انمونهتعداد 
ی امرحله چندگیری آموز با آسیب شنوایی( به شیوه نمونهدانش

 عادی نیز به عنوان آموزدانش 1۰۰ن تصادفی انتخاب شدند. همچنی
مدار  عادی همجوار مدار   آموزاندانشگروه مقایسه از میان 

 11تا  ۹کودکان با نیازهای ویژه، بعد از همتاسازی از لحاظ سن )
د نفر از افرا 11۰( انتخاب شدند. 11۰تا  ۹۰( و بهره هوشی )سا 

 ۹٫۹۰ نفر پسر بودند. میانگین سنی آنان 12۳نمونه دختر و
(2٫۶۹SD= .بود )فر ن ۵۷نفر دوم،  ۵4آموز پایه او ، نفر دانش ۵۹

 نفر پایه چهارم بودند. ۶۳سوم و 
ی بندطبقهدر این تحقیق از مقیا   هادادهآوری برای جمع

( استفاده شد. مقیا  1۹۹۰)داج،  2ی اجتماعیهاتیموقع
تا  ندکیمکودکان تلاش  سازمشکلی اجتماعی هاتیموقعی بندطبقه
یی را که کودک دارای بیشترین مشکل است شناسایی کند. هاتیموقع

ی انهیگزبرای هر موقعیت شیوه رفتار کودک بر روی یک مقیا  پنج 
همیشه( مشخص  باًیتقر، معمو ً)هرگز، به ندرت، برخی اوقات، 

گویه است که شش بعد ورود به گروه  44. این مقیا  دارای گرددیم
به تحریک شدن، پاس  به شکست، پاس  به همسا ن، پاس  

                                                 
2. Taxonomy of Problematic Social Situations for Children 

(TOPS) 

. نتایج سنجدیمموفقیت، انتظارات اجتماعی، و انتظارات معلم را 
( با استفاده از این مقیا  نشان داد که 24و2۳تحقیقات مختلف )

این ابزار از اعتبار و روایی بسیار با یی برخوردار است. داج، مک 
تا  ۰٫۹۷را در محدوده  عامل ۶( آلفای کرونباخ 2۵کلستی و فلومن )

گزارش کردند که  ۰٫۹۸را  سؤا  44آلفای کرونباخ نمره کل  و ۰٫۸۹
حاکی از انسجام درونی با ی این پرسشنامه است. این پرسشنامه 
تاکنون در ایران مورد استفاده قرار نگرفته است، بنابراین جهت 
استفاده در تحقیق حاضر روایی پرسشنامه با نظرخواهی از 

قرار گرفته است. در پژوهش  دییتأمورد  کاملاا ان مختلف متخصص
حاضر نیز ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیا  ورود به گروه 

، پاس  به شکست ۰٫۸2، پاس  به تحریک شدن ۰٫۷۶همسا ن 
، و ۰٫۸1، انتظارات اجتماعی ۰٫۷۹، پاس  به موفقیت ۰٫۸۷

است. برای  بخشتیرضابه دست آمد که  ۰٫۸۵انتظارات معلم 
ی توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و هاروشاز  هادادهتحلیل 
ی استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.  زم به هاروش

هدف از پژوهش برای افراد  هاپرسشنامهذکر است که قبل از اجرای 
توضیح داده شد و رضایت آنها به طور کامل جلب شد و  کاملاانمونه 

محرمانه خواهد  کاملاا آنها اطمینان داده شد که نتایج به دست آمده  به
 بود.

 هایافته

یی هاتیموقعی پژوهش نشان دادند که کودکان ناشنوا در هاافتهی
، «ردیگیموقتی که کودک توسط همسا ن مورد تمسخر قرار »مانند 

هنگامی که همسا ن به این کودک به خاطر مشکل داشتن در بازی »
هنگامی که همسا ن به این کودک به خاطر مشکل »، «خندندیم

وقتی که کودک با یک همسا  »، «خندندیمداشتن در تکالیف مدرسه 
و همسا  به طور تصادفی، اسباب بازی این کودک را  کندیمبازی 

، «سازدیموقتی که یک همسا ، کودک را خشمگین »، «شکندیم
ا دارند. در بین کودکان نابینا بیشترین میانگین و بیشترین مشکل ر
وقتی که یک »ی هاتیموقعبیشترین میانگین به ترتیب مربوط 

وقتی که کودک توسط »، «سازدیمهمسا ، کودک را خشمگین 
هنگامی که همسا ن به این »، «ردیگیمهمسا ن مورد تمسخر قرار 

وقتی »، «خندندیمکودک به خاطر مشکل داشتن در تکالیف مدرسه 
وقتی که یک »، «زنندیممسا ن، این کودک را با نام بدی صدا که ه

و این کودک را  کنندیمگروه از همسا ن یک فعالیت گروهی را شروع 
. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری باشدیم« دهندینمدر آن شرکت 

ساز با توجه گروه )عادی، ی اجتماعی مشکلهاتیموقعی هامؤلفه
داری وجود دارد تفاوت معنی هاگروهان داد که بین ناشنوا و نابینا( نش

(۰٫۰۰1p<  (12، 4۵2=)۶٫2۹وF به عبارت دیگر کودکان .)
ی اجتماعی هاتیموقعی متفاوتی در هاواکنشعادی، ناشنوا و نابینا 

ی توصیفی هاشاخص 1. در جدو  دهندیماز خود نشان 
 هامؤلفهطح در س هاگروهساز به تفکیک ی اجتماعی مشکلهاتیموقع

 گزارش شده است. هاگروهداری تفاوت میانگین و همچنین معنی
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 سازمشکلی هاتیموقعدر  هاگروهی توصیفی و مقایسه هاشاخص. 1جدو  

 زیر مقیا 
 F p انحراف استاندارد میانگین

   نابینا ناشنوا عادی نابینا ناشنوا عادی
 ۰٫۰1 1۳٫۵۹ ۰٫۵2 ۰٫۷۸ ۰٫۷۷ ۳٫2۶ 2٫۵۹ 2٫۶۹ ورود به گروه همسا ن
 ۰٫۰1 ۳1٫4۹ ۰٫۳۹ ۰٫۷۸ ۰٫۵۹ ۳٫۵۵ 2٫۶۵ 2٫۸2 پاس  به تحریک شدن
 ۰٫۰1 1۶٫۸4 ۰٫4۹ ۰٫۸۰ ۰٫۶۷ ۳٫۳۳ 2٫۵۹ 2٫۸۰ پاس  به شکست
 ۰٫۰۳ ۳٫۶۷ ۰٫۹۹ ۰٫۷۸ ۰٫۷۶ 2٫۵۸ 2٫2۷ 2٫۵۸ پاس  به موفقیت
 ۰٫۰1 11٫۰۹ ۰٫۶4 ۰٫۷۵ ۰٫۷2 ۳٫۰۵ 2٫4۳ 2٫۵۹ انتظارات اجتماعی

 ۰٫۰1 ۵٫۹۷ ۰٫۸۰ ۰٫۷2 ۰٫۸۳ 2٫۹۳ 2٫4۳ 2٫۶۹ ارات معلمانتظ
 .اندشدهارائه  هاگروهمیانگین بین بررسی تفاوت  با هدفی زوجی هاسهیمقا، نتایج 2در جدو  

 هاگروهساز در ی اجتماعی مشکلهاتیموقعی زوجی هاسهیمقا: نتایج 2جدو  
هاگروه زیرمقیا   pمقدار  تفاوت میانگین 

گروه همسا ن ورود به  
1۰٫۰ ناشنوا عادی  1 
۵۷٫۰ عادی نابینا  ۰1٫۰  
۶۸٫۰ ناشنوا نابینا  ۰1٫۰  

 پاس  به تحریک شدن
1۷٫۰ ناشنوا عادی  2۳٫۰  
۷۳٫۰ عادی نابینا  ۰1٫۰  
۹۰٫۰ ناشنوا نابینا  ۰1٫۰  

 پاس  به شکست
21٫۰ ناشنوا عادی  14٫۰  
۵۳٫۰ عادی نابینا  ۰1٫۰  
۷4٫۰ ناشنوا نابینا  ۰1٫۰  

 پاس  به موفقیت
۳1٫۰ ناشنوا عادی  ۰4٫۰  
۰1٫۰ عادی نابینا  1 
۳2٫۰ ناشنوا نابینا  11٫۰  

 انتظارات اجتماعی
1۶٫۰ ناشنوا عادی  41٫۰  
4۶٫۰ عادی نابینا  ۰1٫۰  
۶2٫۰ ناشنوا نابینا  ۰1٫۰  

 انتظارات معلم
2۵٫۰ ناشنوا عادی  1۰٫۰  
2۵٫۰ عادی نابینا  22٫۰  
۵۰٫۰ ناشنوا نابینا  ۰2٫۰  

، در زیرمقیا  ورود به گروه همسا ن 2با توجه به جدو  شماره 
( و نابینا با ناشنوا ۰٫۵۷تفاوت میانگین کودکان نابینا با عادی )

که در این  دهدیماین یافته نشان  (.=۰٫۰1pدار است )( معنی۰٫۶۸)
زیرمقیا  کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی و ناشنوا مشکلات 

. در زیرمقیا  پاس  به تحریک شدن تفاوت کنندیمتری را تجربه بیش
( ۰٫۹۰( و نابینا با ناشنوا )۰٫۷۳میانگین کودکان نابینا با عادی )

که در این  دهدیم(. این یافته نشان =۰٫۰1pدار است )معنی
زیرمقیا  کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی و ناشنوا مشکلات 

. اما تفاوت میانگین کودکان عادی با ناشنوا ندکنیمبیشتری را تجربه 
دار نیست. در زیرمقیا  پاس  به شکست تفاوت ( معنی۰٫1۷)

( ۰٫۷4( و نابینا با ناشنوا )۰٫۵۳میانگین کودکان نابینا با عادی )
که در این  دهدیم(. این یافته نشان =۰٫۰1pدار است )معنی

ی و ناشنوا مشکلات زیرمقیا  کودکان نابینا نسبت به کودکان عاد
. اما تفاوتی بین کودکان عادی با ناشنوا کنندیمبیشتری را تجربه 

در زیرمقیا  پاس  به موفقیت تفاوت میانگین کودکان  وجود ندارد.
(. با توجه به این =۰٫۰۵pدار است )( معنی۰٫۳1عادی با ناشنوا )

 گفت که در این زیرمقیا  کودکان عادی نسبت به توانیمیافته 
. اما در این بعد کنندیمکودکان ناشنوا مشکلات بیشتری را تجربه 

کودکان عادی با کودکان نابینا و کودکان نابینا با کودکان ناشنوا 
تفاوتی ندارند. در زیرمقیا  انتظارات اجتماعی تفاوت میانگین 

دار ( معنی۰٫۶2( و نابینا با ناشنوا )۰٫4۶کودکان نابینا با عادی )
که در این زیرمقیا   دهدیم(. این یافته نشان =۰٫۰1pاست )

کودکان نابینا نسبت به کودکان عادی و ناشنوا مشکلات بیشتری را 
. اما تفاوتی بین کودکان عادی با ناشنوا وجود ندارد. در کنندیمتجربه 

زیرمقیا  انتظارات معلم تفاوت میانگین کودکان نابینا با ناشنوا 
که در این  دهدیم(. این یافته نشان =۰٫۰1pدار است )( معنی۰٫۵۰)

زیرمقیا  کودکان نابینا نسبت به کودکان ناشنوا مشکلات بیشتری را 
. اما تفاوتی بین کودکان عادی با ناشنوا و عادی با نابینا کنندیمتجربه 
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 توانیمی به دست آمده از این پژوهش هاافتهوجود ندارد. با توجه به ی
ی بینایی و هانقصودکان دارای یکی از چنین نتیجه گرفت که ک

ی اجتماعی مختلف نسبت به کودکان عادی هاتیموقعشنوایی در 
 .کنندیممشکلات بیشتری را تجربه 

 بحث

 در سازمشکل ی اجتماعیهاتیموقعاین پژوهش با هدف مقایسه 
ایج ناشنوا، انجام شده است. بررسی نت و نابینا عادی، آموزاندانش

ی هاتیموقعبه لحاظ  هاگروهکه بین شان داد پژوهش حاضر ن
ی وجود دارد. نتایج به دست داریمعناجتماعی مشکل ساز تفاوت 
(، 1۵آرو ) (،14روزنبلام )ی هاپژوهشآمده از این پژوهش با نتایج 

 (، شهیم1۶همکاران )(، اندرسون و 1۸(، عطاری )2۶نوذری )

ج این پژوهش همسو است. نتای (،22(، مک گاها و فاران )21)
(، محمودی 1۷همکاران ) و ی نوراهاپژوهشهمچنین با نتایج 

 (، ناهمسو است.12)
ت. ارکان رشد و بلوغ در کودکان اس نیترمهمرشد اجتماعی از جمله 

یی با هاتفاوتی دیگر رشد، کودکان در این زمینه هم هاجنبههمانند 
مهم دست هم دارند. برخی کودکان زودتر و برخی دیرتر به این 

اعی . کودک در محیط خانواده به عنوان اولین خاستگاه اجتمابندییم
 و در محیط مدرسه در برخورد همسا ن و معلمان، یاد کندیمرشد 

ی هامهارتکه چگونه پاس  دهد و عمل کند. کودکان ابتدا  ردیگیم
 .آموزندیممربوط به اجتماعی شدن و تعامل با همسا ن را از والدین 

براین والدین به طور مستقیم و غیرمستقیم بر رشد و تحو  بنا
. کنندیماجتماعی و به تبع آن رشد هیجانی و شخصیتی کودک کمک 

 ی فردی را نیز باید در نظر گرفتهاتفاوتاما در این میان سهم 
(2۷.) 

در تبیین نتایج پژوهش حاضر با گفت کودکان با نیازهای ویژه، 
و رشد شخصی  هامهارتداست، در رشد همانطور که از نامشان پی

ی منحصر به فرد هستند. کودکان نابینا به دلیل هایژگیودارای 
ی متعدد روحی و روانی قرار هابیآسمشکلات بینایی در معرض 

نابینایان  دهدیمدارند. همانطور که نتایج برخی تحقیقات نشان 
 خود و پرخاشگری خشم فرونشاندن در کمتری توانایی احسا 

تصور  نابینایان هستند. خود به نسبت منفی نگرش دارند، دارای
 هستند آنها از مراتب بهتر به عملکردی دارای عادی افراد که کنندیم

 شودیم موجب و دارد منفی ریتأث آنان پنداره خود بر تاً ینها امر این که

گروه دیگر از  (.2۸دهد ) خود رشد در را نتواند هویت موفق نابینا
اجتماعی هستند، -ی روانیهابیآسنی که در معرض کودکا
. متأسفانه این گروه از کودکان اندییشنواآموزان با آسیب دانش
ی مختلف زندگی دارند. هر چه هامقولهی در اعمدهی هایینارسا

ی بیشتر به این کودکان هابیآسنقص شنوایی بیشتر باشد، احتما  
در مقایسه با کودکان عادی  . کودکان با آسیب شنواییشودیمبیشتر 

و سواستفاده فیزیکی، سواستفاده  هایبدرفتاربیشتر در معرض 
روانشناختی و بی توجهی قرار دارند. این افراد نسبت به کودکان شنوا 

ی مختلف هایبدرفتاربرابر بیشتر در معرض خطر  ۳تا  2تا میزان 
وان را در قرار دارند. که این مسئله احتما  بروز مشکلات سلامت ر

(. کودکان با آسیب بینایی و 2۹) دهدیمآنها در طو  زندگی افزایش 
، دچار انزوای هامهارتشنوایی به دلیل تأخیر در رشد برخی 

. ممکن شوندیماجتماعی و عدم انطباق و سازش یافتگی اجتماعی 
است از سوی همسا ن عادی خود مورد طرد واقع شده و به لحاظ 

ی اجتماعی به هامهارترخورده شوند. آموزش اجتماعی حسا  و س
مشابه همسا ن عادی خود  باًیتقر هاآنتا  شودیماین کودکان، سبب 

 عمل کنند.

 گیرینتیجه

العمل در این پژوهش ما به بررسی و مقایسه برخورد و عکس
ی اجتماعی هاتیموقعآموزان عادی و نابینا و ناشنوا در دانش
این پژوهش مشخص شد که بین ساز پرداختیم. در مشکل
یی به هاتفاوتآموزان عادی آموزان نابینا و ناشنوا، با دانشدانش

ه ساز وجود دارد. با توجه بی مشکلهاتیموقعلحاظ نوع انطباق با 
د و صفات خاص کودکان با آسیب بینایی و شنوایی، پیشنها هایژگیو
ی هایژگیوی آموزشی براسا  صفات شخصیتی و هابرنامه شودیم

ی هاکارگاهاز  شودیماین کودکان تدوین شود. همچنین پیشنهاد 
 آموزان بهره گرفته شود.دهی به والدین و دانشمختلف جهت آموزش

 تقدیر و تشکر
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند صمیمانه 

 سپاسگزاریم.
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