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 چکیده

هدف  ،در دوره نوجواني شيوع افسردگي و نظر بر اهميت هويت :هدف

با  مقابلههاي  شيوه ،يوضعيت هويت ارتباطمطالعه  پژوهش حاضر

اين  وش:ر است. در بين نوجوانان نابينا و بينا بودهو افسردگي بحران 

كليه را  آنعه آماري جام و استاي  مقايسه _تحقيق از نوع علي

ساله دختر و پسر در  61-61يناي شاغل به تحصيل بناآموزان  دانش

 گيري مونهصورت ن به مدارس نابينايان شهرهاي تبريز، تهران و مراغه

شامل  ،تشكيل داده است. ابزار اين پژوهشنفر  11تعداد  و به هدفمند

و رويارويي با بحران  هويت شغلي دلاس ،كواكسمقياس افسردگي 

 روش تحليل واريانس ،روش آماري مورد استفاده .است اندلر و پاركر

 .ه استدبو همبستگيآزمون  و براي مقايسه گروهها چندمتغيري

 چندمتغيري تحليل واريانسدست آمده با استفاده از  تايج بهن ها: یافته

خواه انواع هويت در بين  از هويت مهلت به غيرنشان داد كه 

 زمينه اما در است،طورمعنادار متفاوت  هب بينا آموزان نابينا و دانش

در اين تحقيق گیری:  نتیجه.دادننشان  يدار معنيجنسيت تفاوت 

و  هويت ،افسردگيهاي  ينهنا و نابينا در زمتفاوتهاي بين نوجوانان بي

 .بود متفاوت رويارويي

 

شيوه هاي  – افسردگي - آسيب بينايي: كلیدی های واژه
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Abstract 

Objectives: This study examined the effects of 

identity status in coping strategies in stressful 

situations and depression, in visually impaired 

adolescents. Method: This causal comparative 

research was enrolled with 96 visually impaired 

male and female students in Tabriz, Tehran and 

Maragheh schools ageing 16-19 years old. The 

Depression Inventory of Maria Covacs, Dellas 

Identity Status Inventory-Occupation, and Coping 

Inventory of Endler & Parker, were used. Results: 

Analysis of variance showed that except 

moratorium identity, all others were significantly 

different between visually impaired and normal 

students, but no gender difference was observed. 

Conclusion: This study reveals some health related 

issues in visually impaired adolescents.  

 

Keywords: Adolescents, depression, identity, 

adjustment, visually impaired.  
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 قدمهم

يا كنار آمدن به روشها و اقدامات  ، روياروييمقابله

شود كه فرد براي تسلط  شناختي و رفتاري اطلاق مي

هاي دروني يا  يافتن، كاستن يا تحمل كردن خواسته

 رويدادهاي زندگي استرسربيروني ناشي از تعاملات پ

مقابله ، و طبق تعريف شامل گيرد پيش مي

 3اجتنابيمقابله و 2مدار مقابله هيجان ،6مدار مسئله

 (2003) وايت (.6188 ،لازاروس و )فولكمنشود  مي

هاي فعال براي حل تنيدگي و آفرينش شمقابله را تلا

هاي هر مرحله  حلهاي كاري براي چالشها و خواسته راه

برابر در نظريه لازاروس افراد در  است.از تحول دانسته 

، به ختلفم زاي عوامل تنيدگي و ني، مكانيزماشرايط 

هركسي با بنابراين ؛ كنند اي متفاوت مقابله مي گونه

و  كند برخورد مي خاص خود ةگونزا به  عوامل استرس

هايي كه فرد براي مقابله با استرس انتخاب  شيوه

رواني و نيمرخ  ويژگيهاي شخصيتي، ازي ئجز ،كند مي

)قريشي راد،  شود پذيري وي محسوب مي آسيب

كسب ا آسيب بينايي، براي يک فرد ب (.2002

به سازگاري مناسب يک عامل كليدي براي مهارتهاي 

مثبت و عزت نفس بالاتر،  4“مفهوم خود”دست آوردن 

تر و توانايي در هابراز خود ب پسند، جامعه رفتارهاي

 . است ويبخشي از وجود  مثابة اتواني بهپذيرش ن

فقدان حس بينايي بسياري از سازگاريهاي انسان 

كند كه ممكن است  مي ا دستخوش اختلالبا محيط ر

رويارويي با رويدادهاي نحوة گيري هويت و  بر شكل

و منجر به افسردگي شود. هر بگذارد پراسترس تأثير 

تصويري از خود را  دروني  ،فرد در طول زندگي

 ترين بخش آن مربوط به ويژگيهاي مهمكه  كند مي

 شود مياز طريق حس بينايي حاصل و  جسماني است

 حتمالاًا .استگيري هويت در نوجواني  و اساس شكل

افراد با آسيب بينايي با تصوير بدني منفي، اغلب از 

برند و از  خلق منفي، افسردگي و اضطراب رنج مي

ارتباط اجتماعي با ديگران گريزان هستند. رويكردهاي 

هاي زندگي نوجوانان سايه  جنبههمة مقابله بر 

ي، شادكامي و سازگاري افكند و بر سلامت روان مي

. از طرفي پاسخهاي عاطفي گذارد تأثير ميبعدي آنها 

هاي ناكارآمد  منفي از قبيل افسردگي، اضطراب و شيوه

ليونه، كنند )مارتز  نيز در سازگاري رواني مداخله مي

يافته  پژوهشهاي انجام(. 200٢، پرايب، وومر و اتوناملي

مهارتهاي سازگاري  اند كه افراد نابينا از نظر نشان داده

، ولف 6116رو هستند )بايبرشات،  هبا نارساييهايي روب

 200٢، نورا و ساندرا، 2004، واگنر، 6111وساكس، 

با   خطر افسردگي افراد (.6381پژوه،  به نقل از به

حمايت اجتماعي محدود و مقابله ناكارآمد را تهديد 

كند و اين امر منجر به محدوديت در ايفاي نقش  مي

(، رضايت پايين از 2003كندي، داف، اوانز و بيدي، )

شود )كندي، اوانز و ساندهو،  زندگي و افسردگي مي

كه حمايت اجتماعي كافي، كنترل  (، در حالي2001

هاي مقابله كارآمد به كنار آمدن و  دروني و شيوه

نفس،  انجامد و به اعتمادبه سازگاري با معلوليت مي

كند  ميت بودن كمک اميد بيشتر به زندگي و مثب

ش شيوه حل و آموز، (2001)كندي، لود و تايلور، 

آموزان با  مسئله گروهي، مهارتهاي اجتماعي دانش

دهد  آسيب بينايي را به طور معناداري افزايش مي

مونو، ماكاريو،  (6381پور و مولوي،  )خوشكام، ملک

( نتيجه گرفتند كه به كار 2004تاگلنت و مالفتو)

جوي حمايت و اي مقابله جستبستن راهبرده

اجتماعي و اجتنابي در معلولين افسرده افزايش 

 يابد. مي

در  هاييوبيش نارسايي آموزان استثنايي كم دانش

 و كنار آمدن با مشكلات دارند مقابلهزمينه مهارتهاي 

كننده انواع مختلفي از مشكلات عاطفي،  بيني كه پيش

درازمدت مدت و  شخصيتي، سازگاري و تحصيلي كوتاه

چنانكه ممكن (. 2006، سوگاي و هومر ،)گرشام است

است افسردگي و علائم شناختي )عزت نفس پايين، 

مد آناكار يروشصورت  بدبيني و احساس گناه( نيز به

از طرفي برخي از . كندمقابله، سازگاري را مختل 

مثابة  تفاوتهاي فردي، از جمله وضعيتهاي هويت به

نار آمدن با رويدادهاي نحوه كبخش اصلي شخصيت، 

(. 2008)برزونسكي،  كند زندگي را مشخص مي
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ترين نظريه را در مورد هويت اريكسون   اساسي

اساس رنيز ب (6113مارشيا )كه  است داده( 6111)

 هويت ،٢هويت موفق :هويت چهار وضعيت ،نظر وي

ارائه  8هويت مغشوش يا منتشرو  1زودرس ،1خواه مهلت

ري بين وضعيتهاي هويت و است. از جهت نظ داده

ابعاد متفاوت شخصيتي، اجتماعي عاطفي و شناختي 

اغلب چنانكه ؛ تفاوتهاي هماهنگي وجود دارد

قيدي، خصومت  پراكندگي نقش همراه با اضطراب، بي

به نقشهاي موجود و فقدان سازگاري فردي است 

جوي و )جست 1بحران تعهد (.2008)برزنسكي،  

گذاري دروني فرد در يک  سرمايه ، وراههاي مختلف(

تغييرهاي اصلي در  ،از باورها نظاميشغل يا 

 ميوز،و  6113مارشيا، ) استهويت  وضعيتهاي

منجر به  علت،هر(. عدم حل اين مسئله به 6113

ناتواني فرد در ، سر درگمي كهشود  بحران هويت مي

اعتمادي  اجتماعي، بي -ايفاي نقشهاي متفاوت فردي

زا و  ي مقابله با شرايط بحران، عدم توانايبه خود

  ازنتايج آن است. افسردگي

كه در قالب  60شناسي فردي آدلر نظريه روان

  شود، با اصل برتري ناتواني بدني از آن بحث مي

زندگي  ةشيو، جبران و 62، احساس حقارت66جويي

كند. آدلر اعتقاد دارد ناتواني بدني  ارتباط پيدا مي

وابستگي بيشتري  شود فرد ناايمني و موجب مي

زندگي احساس ل ئمسااحساس كند و چون در برابر 

خوبي راهنمايي و ترغيب نشود،  كند، اگر به ناتواني مي

بلكه  ،تواند نقص بدني را جبران كند نه تنها نمي

اي متفاوت  گونه گيري هويت به احتمال اينكه به شكل

و رويارويي با استرس را  شوداز افراد عادي منجر 

 ند، بسيار است. ك مختل

نيز حكايت از اين دارد كه  63شناسي تن نظريه روان

. لفشيتز، وجود دارد ارتباط تعاملي ،ن و رفتاربدبين 

(، تريف، 2004(، كف و دكوايس )2001هن و وايز، )

( معتقدند كه افراد با آسيب 2006(، جكسن، )2001)

سازگاري اجتماعي، زمينة مشكلاتي در  ،بينايي

(، وايت 2002خودمختاري دارند. كف )استقلال و 

در  نارساييهاي رفتاري( نيز 6386) شهيم( و 2003)

هاي استقلال و خود مختاري، شغل، كفايت  زمينه

و  ، يكپارچگي جسماني، عزت نفس پايين64اجتماعي

( 2002كف )افسردگي را در اين افراد گزارش كردند. 

ه ويژ به ،گزارش كرده است كه مشكلات رفتارينيز 

 ،تماعي نوجوانان نابينا به عزت نفس پايينجمشكلات ا

اجتماعي ضعيف در آنان  هايي و مهارتفمفهوم خود من

 . است طمربو

هويهت و   وضهعيتهاي نتايج تحقيقات در رابطهه بها   

آمهوزاني   دهد دانهش  نشان مينحوه سازگاري نوجوانان 

قابهل   ،شهوند  بنهدي مهي   طبقه مدار مسئله هويت  كه در

 ،ند و اين امر بها ميهزان افسهردگي   سازگارتر اعتمادتر و

را بيشهتر قبهول    خهود  دافهرا يهن  رابطه معكوس دارد. ا

فههردي و بههين تههري در روابههط كممشههكلات و  دارنههد

، تا دانش آموزاني كه كنند تجربه ميتعاملات اجتماعي 

بنهدي   همهدار يها هويهت سهردرگم رد     در هويت هيجان

 (.2000،هههاره و آرو، 2002قريشههي راد، )شههوند  مههي

د كهه نابينهايي   ا(، نشان د6116نتيجه پژوهش ميهان )

 بهه ) 6٢بر رشد مفهوم خود اثر قطعي دارد، اما جهرويس 

( با مطالعه مفهوم خود نوجوانان 6180نقل از لوونفلد، 

بينا و نابينا به اين نتيجه دست يافت كهه بهين مفههوم    

تفهاوت معنهاداري وجهود     ،كلهي  ةگونخود دو گروه به 

، 6182آدلههر، )( و 6116)ک گههواير و ميههرز، مهه نههدارد.

( اعتقهاد دارنهد بهين    ترجمه حسهن زمهاني شرفشهاهي   

محروميتهاي بدني و ناسازگاري شخصيت ارتباط وجود 

( نتيجهه  6313 مههر،  بريلند )به نقهل از خجسهته  . دارد

آموزان نابينا از لحها  سهازگاري عهاطفي،     گرفت دانش

ا تفههاوت آمههوزان بينهه اجتمههاعي و بهداشههتي بهها دانههش

   .معناداري دارند

پژوهشهايي كه رابطه بين سبكهاي مقابله و 

دهند  نشان مي ،اند را مورد برسي قرار دادهافسردگي 

كه سبكهاي مقابله متمركز بر هيجان با سطوح بالاي 

هاي افسردگي رابطه دارد )بيلينگز و موس،  نشانه

با سطح مدار  مسئله(، نيز بين رويكردهاي مقابله 6186

مدار با سطح  تر و مقابله هيجان پائينفسردگي ا
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بيلينگز و موس، )افسردگي بالاتر رابطه وجود دارد 

 زنقل ا)به  61سامرز (.2002قريشي راد، و  6186

به اين نتيجه رسيد كه از نظر  (6114پرينگل، 

تر از  نوجوانان نابينا پايين ،ي و اجتماعيزگاري فردسا

اند.  از پسران نابينا بودهبينا و دختران نابينا بالاتر 

( نتيجه گرفته است 6180)نقل از لوونفلد،  61لنديبر

 -آموزان نابينا از لحا  سازگاري عاطفي كه دانش

ت وآموزان بينا تفا بهداشتي با دانش واجتماعي 

61و مورگان 68معناداري دارند. نتايج مطالعه پتروسي
  

ت كه ( نيز نشان داده اس6313 مهر خجستهبه نقل از )

دچار مشكل  ،صيتخافراد نابينا در سازگاري ش

نقل از لوونفلد، به ) 20كاون و همكاراناما هستند. 

( با سازگاري نوجوانان نابيناي مشغول به 6180

بينا و  روزي و مدارس مختلط شبانه ستحصيل در مدار

اند كه بين اين سه گروه از  به اين نتيجه رسيده ،نابينا

تفاوت  ،سازگاري وي لحا  ويژگيهاي شخصيت

نقل از  به) ،26دين دار وجود ندارد. نتايج مطالعه عنيم

( نيز نشان داده است كه در گروه 6313 مهر خجسته 

تي ويژه يا غيرعادي ديده نابينا هيچ الگوي شخصي

( به اين نتيجه 6312محمدي دامناب ) . شود نمي

رسيد كه بين خودپنداشت و افسردگي جانبازان، 

همبستگي منفي وجود  ،ادي و افراد سالممعلولين ع

كردند گزارش  (2003)داف، اوانز و بيدي  ،كندي دارد.

 ،اجتنابي مقابله مد از قبيلآهاي مقابله ناكار كه شيوه

 به افسردگي در آسيب ،حالت تعليق و بلاتكليفي

 شود.  مي منجرديدگان  

ناكارآمد مقابله و چه شيوة صورت  افسردگي چه به

اني در نظر گرفته شود، ميزان شيوع آن در اختلال رو

عوامل دو تا سه برابر بيشتر از مردان است كه  ،زنان

ويژه محروميتها و محدوديتهاي اجتماعي  هفرهنگي، ب

ديوسن زياد در مورد زنان، يكي از علل اساسي است )

 و (611٢هالاهان ). (6382شاملو،و  2004و نل، 

نتيجه  (6381) انخ، مرادي، دانشورپور و طرشكري

براي زنها انگيزه لازم براي ورود به  كه معمولاً ندگرفت

كه از نظر سنتي مردانه تلقي  يمشاغل ها و رشته

و  ، گمبکزيفق كرانکاما فراهم نشده است.  ،اند شده

مربوط به را جنسيتي  ةعمدتفاوت  (6118) اسكيز

 (6111اريكسون ) داند. مياستفاده از منابع اجتماعي 

سان كي ،يابي را در دو جنس هويتايند فرنيز 

قمراني ( و 6114) واترمن ،اما آرشر ،دانست نمي

هاي  ابي، زمان و حوزهي هويتفرايند  در (6383)

 .نشان دادند يهماننديابي در دو جنس نتايج  هويت

تفاوت در رابطه با انتخاب رويكردهاي مقابله دربرابر 

زان پايگاههاي هويت و مي ،موقعيتهاي فشارزا

قات در تحقي ،پسران در بين دختران و افسردگي

)قريشي  گزارش شده استبين فرهنگي نيز مختلف 

 .(2002 ،راد

 ،اهميهت مسهئله هويهت در نوجهواني    با توجه بهه   

شههيوع و  پههذيري نوجوانههان بههه بحههران هويههت آسههيب

مقايسهه   هدف پهژوهش حاضهر   ،نوجواناندر  افسردگي

 افسهردگي  واي  هههاي مقابله  راهبرد ،ويژگيهاي ههويتي 

در برابههر اسههترس و بينهها  همتايههان ونوجوانههان نابينهها 

بهين   درجنسهيت   ها با متغير راين متغيبررسي ارتباط 

 ،اساسي در اين تحقيهق له ئمسلذا  ؛استنوجوانان نابين

ارتبهاط تعهاملي   است كهه آيها   ال ؤسگويي به اين  پاسخ

ينها  افسردگي افراد بينا و ناب هويت و ،راهبردهاي مقابله

 چيست؟ ها در اين زمينه نقش جنسيت متفاوت است؟

 روش

را كليه دانش آموزان نابيناي مقطع جامعه آماری 

ساله دختر و پسر  61-61شاغل به تحصيل متوسطه 

مراغه و  ،هاي تبريز، تهران ارس نابينايان شهردر مد

 روشبه  نفر 11حجم نمونه با  ،آنها همتاي عادي

 .است داده تشكيل گيري هدفمند نمونه

افسردگي اين پژوهش شامل آزمونهاي  ابزار

رويارويي با بحران اندلر و و  دلاسهويت  ،كواكس

اين  تبريز يرادشهيد م آموزشگاههمكاران  .بود پاركر

آموزان نابينا به  براي استفاده در بين دانش را هاآزمون

پس از  كه  كردندخط بريل ) الفباي نابينايان( تبديل 

صورت انفرادي  به ،تک آنان ات لازم به تکتوضيح دادن

  .شداجرا 
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مقياس  (:1077) كواكس CDIافسردگی آزمون 

خودكشي گوية )با حذف اي است  ماده 21خودسنجي 

كه در هر ماده سه  وپرورش( ممانعت آموزشعلت به 

نمرات صفر به ؛ دو وجود دارد ويک  ،انتخاب صفر

ي افسردگي بالانشانة بيماري و دو نشانة معني نبود 

ضريب پايايي در تحقيق قريشي راد  شود. محسوب مي

 ،به روش دونيمه كردن، ضريب آلفا ،0/8٢( 2002)

به دست  14/0دوم نيمة و براي  83/0اول نيمة براي 

ضريب پايايي دروني اين آزمون در تحقيق آمد. 

 به دست آمد.  81/0( 6318اكبرزاده )

ا استفاده ب :(1080پرسشنامه هویت شغلی دلاس )

چهار جنبه مورد بررسي قرار  از اين آزمون هويت از

 موفق همساني دروني براي هويتضريب گرفت. 

هويت  براي ،86/0خواه  مهلت هويتبراي  ،16/0

 و 13/0 مغشوش –هويت مغشوش  ،12/0زودرس 

گزارش شده  14/0 شانس – مغشوش هويت براي

 يب در تحقيق ميوزااين ضر. (6181 ،دلاس) است

 1٢/0و  10/0 14/0 ،14/0 ،81/0به ترتيب  (6113)

 است. هدمدست آ هب

 :(1001مقابله با بحران اندلر و پاركر ) پرسشنامه
ابزار خودسنجي مدادكاغذي است  نوعي مقياس اين

مقابله  مقياسماده است. در نمونه اصلي  48 دارايكه 

ضريب همساني دروني كل  ،با بحران اندلر و پاركر

بود. اين ضريب براي سه مقياس   شده گزارش 12/0

مقابله  برايترتيب  به ،دو جنس اصلي آن در

 ،82/0و  8٢/0هيجان مدار  12/0و  10/0مدار  مسئله

و براي دو مقياس  8٢/0و  82/0براي مقابله اجتنابي 

فرعي سردرگمي و روي آوردن به اجتماع به ترتيب 

 (.6110 ،گزارش شده بود )اندلر و پاركر 80/0و  11/0
نمونه  درآن را پايايي دروني  (6381) قريشي راد

 براي كل را ضريب آلفا و كرد محاسبه  ايراني

، مدار مسئلهمقياسهاي   و براي خرده 83/0مقياس 

 ،11/0 ،86/0 ،81/0به ترتيب، اجتنابي ،مدار هيجان

018/0 (06/0 p< )به دست آورد. 

ي( رويداد اي )پس مقايسه ،علي اين پژوهش از نوع

روش تحليل  ،روش آماري مورد استفادهو  است

آزمون  و هاهبراي مقايسه گرو چندمتغيري واريانس

 .ه استدبو همبستگي

 ها افتهی

شناختي، نتايج آمار توصيفي،  هاي جمعيت داده

در  چندمتغيره واريانسماتريس همبستگي و تحليل 

هويت به تفكيک گروه  افسردگي و ،مقابله متغيرهاي

( 1-6بينا و خرده مقياسهاي آنها در جداول )بينا و نا

 آمده است:
مقابله   ،هویت هایمتغیر در شاخصهای آمار توصیفی. 1جدول 

  و افسردگی در گروه بینا و نابینا
انحراف  ميانگين تعداد آزمودني 

 معيار
 18/1 01/61 ٢٢ بينا افسردگي

 10/٢ 10/60 46 نابينا
61/1 86/٢٢ ٢٢ بينا مدار مسئلهمقابله   

38/8 80/٢1 46 نابينا  
 24/60 ٢٢ ٢٢ بينا مدار هيجان

 46/1 12/41 46 نابينا
 40/66 10/41 ٢٢ بينا اجتنابي

 ٢6/1 41/41 46 نابينا
 30/٢ 13/26 ٢٢ بينا سردرگم

 11/٢ 21/20 46 نابينا
 1٢/4 81/64 ٢٢ بينا به اجتماع روي آوردن

 16/3 10/61 46 نابينا
 33/6 01/6 ٢٢ بينا رفتههويت پيش

 ٢0/6 12/6 46 نابينا
 31/6 01/2 ٢٢ بينا خواه هويت مهلت

 11/0 82/0 46 نابينا
 01/6 11/0 ٢٢ بينا هويت زودرس

 48/6 61/2 46 نابينا
-هويت مغشوش
  مغشوش

 6٢/6 43/6 ٢٢ بينا
 ٢3/6 12/2 46 نابينا

 -هويت مغشوش 
 شانس

 01/6 2٢/6 ٢٢ بينا
 ٢0/6 18/6 46 انابين

 11/6 11/2 ٢٢ بينا هويت مغشوش
 61/2 ٢6/4 46 نابينا

منظور بررسي تفاوت در ميزان افسردگي،  به

آموزان  هاي مقابله در دانش وضعيت هويت و شيوه

نابينا و عادي، از روش آماري تحليل واريانس چند 

استفاده شد. قبل از بررسي  (MANOVA)متغيري 

ها، براي اطمينان از رعايت پيش  تحليل واريانس داده

فرض همگني واريانسها، نتايج به دست آمده از آزمون 

لون نشان داد كه واريانس مقياسهاي فرعي برابر 

و به جز هويت مهلت خواه   (P<0٢/0) هستند

آموزان نابينا و همتايان  وضعيت هويت در بين دانش

 . بينا به طور معنادار متفاوت است
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 متغیریدج تحلیل واریانس چننتای .4جدول 
 مجذور اتا سطح معناداري F 2درجه آزادي 6درجه آزادي ارزش متغير هاي وابسته منبع تغييرات

1٢/0 اثر پيلايي آزمودنی  62 81 1٢/62  006/0  608/0  

34/0 لامبداي ويلكز  62 81 1٢/62  006/0  608/0  

81/6 اثر هتلينگ  62 81 1٢/62  006/0  608/0  

81/6 ريشه روي بزرگترين  62 81 1٢/62  006/0  608/0  

 

 های هویتوضعیترویکرد های مقابله و  ،نتایج تحلیل واریانس نمرات افراد بینا و نابینا در افسردگی .3جدول

 سطح معناداري III Fميانگين مجذورها نوع  درجه آزادي ميانگين مجذورها منبع تغييرات

 006/0 12/6٢ 41/1٢3 6 41/1٢3 افسردگي

 03/0 11/4 33/313 6 33/313 مدار مسئله

 16/0 06/0 46/6 6 46/6 اجتنابي

 24/0 3٢/6 46/42 6 46/42 سردرگم

 006/0 18/66 61/661٢ 6 61/661٢ مدار هيجان

 004/0 11/8 13/61٢ 6 13/61٢ روي آوردن به اجتماع

 00٢/0 23/8 46/61 6 46/61 هويت پيشرفته

 006/0 40/2٢ 38/31 6 38/31 خواه هويت مهلت

 006/0 48/26 22/34 6 22/34 هويت زودرس

 006/0 41/21 68/٢2 6 68/٢2 مغشوش-هويت مغشوش

 660/0 10/2 36/4 6 36/4 شانس -هويت مغشوش 

 006/0 ٢4/26 16/11 6 16/11 هويت مغشوش

آزمون همبستگي گشتاوري پيرسن نشان داد كه 

ارتباط منفي  ،هويت مقابله و ،افسردگي يمتغيرهابين 

سهاي دار وجود دارد كه براي برخي از خرده مقيا معني

  .(٢و 4ولها نيز صادق است )جد اين مؤلفه
 

 در نمونه بینا مقابله و هویت ،افسردگی یمتغیرها یماتریس همبستگ .1جدول 

 افسردگي 

 سردرگم اجتنابي مدار مسئله

هيجان 

 مدار

روي آوردن 

 پيشرفته به اجتماع

  مهلت

 زودرس هخوا

-مغشوش

 مغشوش

 –مغشوش 

 شانس
 مغشوش

            6 افسردگي

           6 -21/0* مدارمسئله 

          6 42/0** -026/0 اجتنابي

         6 8٢/0** 44/0** -061/0 سردرگم

        6 11/0 66/0 28/0* ٢6/0** مدار هيجان

روي آوردن 

 به اجتماع

61/0- *32/0 **10/0 **٢1/0 6٢/0 6       

هويت 

 پيشرفته

28/0- 68/0 2٢/0 61/0 6/0 *21/0 6      

     6 -21/0* -24/0 14/0 0٢/0 61/0 26/0 21/0 خواه مهلت

هويت 

 زودرس

6٢/0- 64/0 0٢/0- 02/0- 4/0- 02/0 02/0 *36/0- 6    

-مغشوش

 مغشوش

063/0- 01/0- 01/0- 01/0- 22/0- 13/0 **31/0 *32/0- ٢2/0 6   

 -غشوش م

 شانس

**38/0 61/0 26/0 61/0 61/0 63/0 **4/0 62/0 **3٢/0 66/0 6  

 ./٢6** 02/0 21/0 0٢/0 01/0 6٢/0 24/0** مغشوش
*3/0 **4/0 **11/0 **13/0 6 
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 نابینانمونة مقابله و هویت در  ،افسردگی یمتغیرها یماتریس همبستگ. 4جدول 

 افسردگي 

 مدارهيجان  سردرگم اجتنابي مساله مدار

روي آوردن به 

 زودرس مهلت خواه پيشرفته اجتماع

-مغشوش

 مغشوش

مغشوش 

 شانس -
 مغشوش

            6 افسردگي
           6 -1/0 مدارمسئله 
          6 34/0* -64/0 اجتنابي
         6 13/0** 61/0 -01/0 سردرگم

        6 23/0 61/0 -26/0 61/0 هيجان مدار
روي آوردن 

 جتماعبه ا
01/0- *31/0 **14/0 *33/0 66/0 6       

هويت 

 پيشرفته
23/0- 68/0 60/0 2٢/0 *31/0 00/0 6      

     6 -4/0** -03/0 4/0** 01/0 00/0 62/0 61/0 مهلت خواه
هويت 

 زودرس
26/0- 28/0 64/0- 0٢/0- 63/0- 61/0 6٢/0 28/0- 6    

-مغشوش

 مغشوش
013/0- 21/0- 60/0- 6٢/0- 01/0- 63/0 68/0 02/0- 68/0 6   

 -مغشوش 

 شانس
82/0 61/0 01/0 63/0 **46/0 04/0 **٢6/0 **٢٢/0 6٢/0 33/0 6  

 6 14/0** 13/0** 26/0 31/0** 42/0** 08/0 24/0 02/0 62/0 24/0 41/0 مغشوش

آموزان دختر و پسر  ه منظور بررسي تفاوت دانشب

با بحران و  مقابله هايرويكردمتغيرهاي افسردگي، در 

چندمتغيري  از تحليل واريانس هاي هويتوضعيت

فرض همگني  ،هتلينگ t2پيش از آزمون استفاده شد. 

بررسي شد و نتايج ها از طريق آزمون لون انسواري

ها از لحا  هدار اين آماره  نشان داد كه گرو غيرمعني

متغيرهاي وابسته همگن هستند. نتايج آزمون 

تفاوتهاي بين دختران و  نشان داد كهچندمتغيري 

از لحا  تركيب متغيرهاي مورد آزمون معنادار  ،پسران

 . (٢)جدول  نيست
 در دو جنس هایمقابله و افسردگی آزمودن ،وضعیتهای هویت در متغیرهای  شاخصهای آمار توصیفی .4دولج

 انحراف معيار ميانگين تعداد آزمودني 

 ٢٢/8 ٢2/64 ٢٢ دختر افسردگي

 1٢/٢ 41/62 46 پسر

31/1 31/٢1 ٢٢ دختر مدار مسئلهمقابله   

11/8 13/٢1 46 پسر  
 6/66 36/41 ٢٢ دختر مدار هيجان

 18/1 41 46 پسر

 2/٢ 4٢/20 ٢٢ دختر اجتنابي

 01/1 88/26 46 پسر

 ٢3/60 21/٢3 ٢٢ دختر سردرگم

 23/60 22/٢0 46 پسر

 11/4 4/61 ٢٢ دختر روي آوردن به اجتماع

 2/4 ٢8/6٢ 46 پسر

 2٢/6 2٢/6 ٢٢ دختر هويت پيشرفته

 11/6 16/6 46 پسر

 3٢/6 4/6 ٢٢ دختر خواه هويت مهلت

 31/6 11/6 46 پسر

 ٢3/6 ٢3/6 ٢٢ دختر هويت زودرس

 68/6 46/6 46 پسر

 ٢1/6 2/2 ٢٢ دختر مغشوش -هويت مغشوش

 41/6 1/6 46 پسر

 36/6 4٢/6 ٢٢ دختر شانس -هويت مغشوش 

 28/6 46/6 46 پسر

 66/2 ٢8/3 ٢٢ دختر هويت مغشوش

 6/2 32/3 46 پسر
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ار نمرات ين و انحراف معيانگيم (1)دول شماره ج

، يافسردگ هايريدختر و پسر را در متغ يهايآزمودن

ت يهو يگاههايمقابله با بحران و انواع پا يها وهيش

در  ،شود يگونه كه مشاهده م دهد. همان ينشان م

ار مشخص و يبس يهارها تفاوتين متغياز اک ي چيه

 .شود يمشاهده نم يريچشمگ
 

  افسردگی و جنسیت مقابله، وضعیتهای هویت، در در متغیرهایتحلیل واریانس چندمتغیری داری  آزمون معنینتایج  .4جدول 
 سطح معناداري F درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه ارزش 

64/0 اثر پيلايي  62 83 64/6  34/0  

81/0 لامبداي ويلكز  62 83 64/6  34/0  

61/0 اثر هتلينگ  62 83 64/6  34/0  

61/0 ترين ريشه روي بزرگ  62 83 64/6  34/0  

 گیری نتیجهو  بحث

رسد.  فرسا مي مقابله با آسيب بينايي به نظر طاقت

برخي از نويسندگان معتقدند كه سازگار شدن با آن 

باشد ولي  افراد يزترينكنار آمدن با فقدان عز ةمثاب به

روند سازگاري را طي  ،هر فردي در شرايطي عموماً

حاضر نشان داد كه هر دو راهبرد پژوهش كند.  مي

از طريق نابينايان مورد استفاده  ،سازگارانه و ناكارآمد

مدار با  مسئلهگيرد، اما ارتباط منفي راهبرد  قرار مي

 است.تأمل سطح پايين افسردگي در نابينايان قابل 

 باعث ،اجتماعي تعاملات در يمانع مثابة به بينايي نقص

شود، و چون ادراك از خود و  قر ارتباط اجتماعي ميف

هويت داراي بار قوي اجتماعي است، لذا روي بعد  رشد

ت نفس آنان تأثير عاطفي ارزيابي مثبت از خود و عز

مقابله شيوة همچنين  (.6382 ،افروز) گذارد مي

گذارد تا  ا در اختيار فرد مير يروشه مسئلمتمركز بر 

با مسائل در آينده به نحو مناسبي مواجه شوند و 

. و باشند هداشت بر آنها يشتريب كنترلاحساس كنترل 

ي جسم حسي، معلوليتهاي با براي مقابله اين رويكرد 

 لازم عنصر مهارتها اين  كسب. رود يم كار هب و رواني

، خوشكام) نابينا دافرا در شغل آوردن دست به براي

ا ب مواجهه توان افزايش(، 6381، ور و مولويپ لکم

ه افزايش استفاد احتمال و، اجتماعي و فردي معضلات

د مواقع رويكر اغلبت. اسمؤثر  اي همقابل هاي شيوه از

 ه ب درمانيبرنامة  از جزئي مثابة به مسئله حل

راهبردهاي  (.2003 ،وايته شده است كارگرفت

ارزيابي و نگرش مثبت  ،كنترل عاطفي ،لهشناختي مقاب

مدي هستند كه افراد آهاي كار شيوه ،به وقايع داشتن

)مور بومباردير، كنند محافظت ميقابل افسردگي مرا در

اجتماعي  -ويژگيهاي رواني (.6114براون و پترسون، 

و تعامل با محيط زندگي بيان كنندة سازگاري فرد با 

 آسيب است.

دار بين  تفاوت معنيپژوهش ن اي ترين نتيجه مهم

اختلال عاطفي  هاي هويت ووضعيت ،هاي مقابلهراهبرد

در رابطه با  در دو گروه بينا و نابينا بود. افسردگي

 ها در اين پژوهش همسو با تحقيقات يافتهتفاوتها 

 دكوايسكف و   (،2001لفشيتز، هن و وايز، )

 افروز ،(2006) ،جكسون ،(2001) ،تريف ،(2004)

محمدي ، (2003وايت ) ،(2002كف ) (6382)

به نظر ( بود. 6386) شهيم،و  (6312دامناب، ) 

ترس از  ،رسد كه پايين بودن سطح حرمت خود مي

ديگران، احساس كهتري به علت وسيلة  بهعدم پذيرش 

نقص بدني، ناتواني در ايجاد سازگاري رفتار خود با 

بله با ديگران و ادراك فرد نابينا از ناتواني در مقا

به عنوان  ايجاد افسردگيمنجر به  ،هاي محيطي فشار

كف . شود مي در فرد يک روش ناكارآمد مقابله

 ،گزارش كرده است كه مشكلات رفتارينيز ( 2002)

تماعي نوجوانان نابينا به عزت نفس جويژه مشكلات ا به

ي و فمفهوم خود من هاي افسردگي(، )از مشخصه پايين

از . اما است طف در آنان مربومهارتهاي اجتماعي ضعي

توان به افسردگي  مي ،هاي مقابله كارآمد طريق شيوه

 مثابة ( از آن به2003چنانكه وايت )، آنكردغلبه 

نقش پراهميت علت به  .كند ياد مي يدرمان اي برنامه

راهبردهاي مقابله در سازگاري با آسيب بينايي از 

 طرفي و احساس خودارزشمندي و عزت نفس داشتن
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زمينة بايد از سوي ديگر،  موفقبا دستيابي به هويت 

كارآمد و حمايتهاي مقابلة راهبردهاي  يادگيري

طور  هدر نوجوانان برانگيخته شود تا بتوانند باجتماعي 

هاي خود لذت ببرند و به شاز تلا، مؤثر عمل كنند

. احساس عزت نفس و خودآگاهي و مسئوليت برسند

دن سطح اضطراب و تواند به كم كر مياين امر 

افسردگي كمک كند و سازگار شدن با آسيبهاي حسي 

ديدگاه “ احساس ناتواني”هر چند فشار  را فراهم آورد.

سازد، بسياري از معلولين  فرد را از زندگي دگرگون مي

ساير ويژگيهاي شخصيتي از جمله پايگاه تأثير تحت 

توانند خود را با حقيقت ناتواني وفق دهند  هويت، مي

 (.2066 ي،در و آلتونكو،سوگداي، ب پاكر)

 ،در تعاملات اجتماعي يمانع مثابة نقص بينايي به
شود كه نابينايان نسبت به همسالان خود  باعث مي

باشند و  تر يا افسرده ارتباط اجتماعي كمتري داشته
چون ادراك از خود و هويت فرد داراي بار قوي 

ي خود اجتماعي است، لذا روي بعد عاطفي ارزشياب
گذارد. استقلال، خودمختاري، شغل، و  ميتأثير آنان 

تجربيات شغلي، روابط اجتماعي و دوستي را از 

بينا و نابينا آسيب  دانند كه در افراد كم تحولاتي مي
(. نابينايان  2001 ،، هن و ويسديده است ) لفشيتز

داراي نگرش منفي نسبت به خود هستند و تصور 
عملكردي به مراتب بهتر از  كنند كه افراد عادي مي
تأثير آنان  ةدپندارخو بر در نهايتاين امر  ،ا دارندآنه

شود نابينا نتواند هويت  گذارد و موجب مي منفي مي
همسو با پژوهش حاضر موفق را در خود رشد دهد. 

د نابينايي انشان دكه  (،6116ميهان ) تحقيقنتيجه 
 سو باناهماما  بر رشد مفهوم خود اثر قطعي دارد،

 -ديدگاههاي جديد رواني .بودجرويس  مطالعه

در نظر گرفتن نوجواني به عنوان  اجتماعي معتقدند كه
دوره سركشي، بحران، آسيب و انحراف چندان 

بهتر است كه نوجواني را دوران  ،سودمند نيست
گيري و تعهد ببينيم )سانتراك، ترجمه  ارزيابي، تصميم
 (. 6383فيروزبخت 

در مقايسه  ،دختران براي امتيازات فرصتها و نبود
رفتار جامعه نسبت به آنها ممكن است و با پسران 

نوجوانان شود كه در مورد افراد  در ساز بحران زمينه
 نيز يافته در پژوهشهاي انجام نابينا نيز صادق است.

نتايج ضد و نقيضي در رابطه با تفاوتهاي جنسيتي 
هان هالا زارشگمثال  ؛ برايگزارش شده است

 ،مرادي، دانشورپور و طرخانشكري و (611٢)
 زنها براي ورود به از انگيزه پايين درحاكي  (6381)

( و 6111اريكسون )اما . بودمشاغل  ها و رشته برخي
 ةعمدتفاوت  (6118)،گمبک و اسكينر زيفق كرانک
مربوط به استفاده از منابع اجتماعي را جنسيتي 

براي رشد هويت يعني همان منابعي كه ؛ دندان مي
نشان  كه (،6114آرشر )با پژوهش اما ، دناهميت دار
يابي  هويتفرايند و پسر از نظر  آموزان دختر داد دانش
( به 6383قمراني )بودند. از طرفي  ناهمسو ند،همانند

اين نتيجه رسيد كه درك و نگرش نابينايان نسبت به 

توانمنديهاي تحصيلي، ارزشي، و اجتماعي شان 
در  نيز تفاوتهايي .استبا همتايان بينايشان  طراز هم

رابطه با انتخاب رويكردهاي مقابله دربرابر موقعيتهاي 
فشارزا در بين دختران وپسران در تحقيقات مختلف 

دختران بيشتر از راهبردهاي  ؛گزارش شده است

موفق، با هويت  نوجوانان،ندردك مدار استفاده مي هيجان
سود مدار  اي مسئله بيشتر از راهبردهاي مقابله

هويت  مغشوش برعكس آن كه در  درحالي ،جستند مي
همچنين نتايج (. 2002 ،راد )قريشي مشاهده شد
بيشتر از  ،نشان داد كه دختران ،تحقيق حاضر

متمركز بر هيجان واجتناب استفاده هاي  راهبرد
 چنانكه  ؛كه با بسياري از تحقيقات همسو بود كنند مي

كه ميزان بحران  ههم گزارش كرد( 2002قريشي راد )
داري  طور معني بهايراني در دختران  و افسردگي هويت

نشان  نيز (2000) هاره و آرو است. بيشتر از پسران
نوجوانان با آسيب بينايي، مشكلات بيشتري در   دادند

روابط فردي و تعاملات اجتماعي با دوستان خود 
 ودن ميانگينبالا برغم  عليما در اين تحقيق ا، داشتند

كه با  ،نشدداري مشاهده  معني به نفع دختران، تفاوت
فرهنگي  تحقيق بين و  قمراني رشر،آنتايج پژوهشهاي 

. عدم تفاوت شايد به محيط همسو بودقريشي راد 

متجانس مربوط به دختر و پسر در آموزشگاههاي 
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برداشتهاي نابينايان از  و استثنايي مورد مطالعه
نانكه در مراكز نابينايان به علت چ؛ باشد هاموقعيت

آموزان پسر و دختر در  تعداد اندك هر كلاس دانش
ن دو جنس از كنند و تفاوتي بي كلاس تحصيل مي يک

و كسب استقلال  در مورد شود. نمي  تجربه  نظر برتري
 براي برخي از كودكانمقابله صحيح با مسائل زندگي 

كاون و نكه چنا؛ بينا مشكل است و كم ييبيناآسيب  با
نقل از  )بهدين، و ( 6180نقل از لوونفلد، به همكاران )
به نتيجه مشابهي دست نيز ( 6313 ،مهر خجسته

. يكي از عواملي كه به وابستگي افراد نابينا يافتند
سفانه أمتكند، برخوردهاي جامعه است كه  كمک مي

ي كه گويي طصورت افرا با نابينايان به ،در برخي موارد
ام، گرشكنند.  توانايي ندارند، برخورد مي گونه هيچ

حسينيان و احمدپناه، مستعلمي، سوگاي و هومر، 

كف و  و شكوهي يكتا حيدرييزدي، به پژوه،خانجاني، 
 نابينا نوجوانان اجتماعي –در بررسي سازگاري رواني

ويژه مشكلات  به ،كه مشكلات رفتاري ندا كرده گزارش
مفهوم  ،نفس پايين تماعي نوجوانان نابينا به عزتجا

هاي اجتماعي ضعيف در آنان ي و مهارتفخود من

 به ،مقابلههاي كارآمد  شيوهاست و آموزش  طمربو
 .غلبه بر افسردگي و سازگاري مي انجامد

ترين شيوه آموزشي  وپرورش تلفيقي مناسب آموزش
شيوه تعاملي  ،آموز عادي است كه نابينا در كنار دانش
حفظ تعادل بين . كند ربه ميروشهاي كنار آمدن را تج

 ،شناختي و  محيطي زيست ،شناختي متغيرهاي روان
 .يان كنار آمدن و سازگاري كمک كندتواند به جر مي

هاي آموزشي، حمايتي و درماني نابينايان  در برنامه
بايد بر روش زندگي مستقل و مهارتهاي  ،نوجوان
ترين  اشتغال نابينايان كه اساسيشود. كيد أتشغلي 

اغلب با نيازهاي  ،رود مار ميش هبشكل اجتماعي آنان م

مثبت مردم جامعه  نگرشناسب نيست. تم نيز كار بازار
هاي فرصت ،كه به عنوان تداوم گسترش حقوق برابر

حائز  ،برابر وحقوق انساني را حمايت و پشتيباني كند
 زيرا در برخوردهاي عيني از قبيل ؛اهميت است

پذيرش در  ،ي مشاغلواگذار پذيرش در دانشگاه،

با مقاومت و  ،هاي مختلف به بهانهغيره ومحيط كار 

، رشدنايافتههويت شوند. در حقيقت  تبعيض مواجه مي
 ،دادنابينايي نسبت افسردگي و ناسازگاري را نبايد به 

العمل جامعه نسبت به شخص نابيناست كه  عكسبلكه 
با . كند اري يا ناسازگاري او را تعيين ميسازگ

 ،شدن كودكوتربيت صحيح والدين و خودكفا  متعلي
تدريج وابستگي ناشي از نابينايي را كاهش  توان به مي

داد و نابينا را به سوي استقلال و كسب اعتماد به 
نفس سوق داد. نابينا مجبور است كه در غالب اوقات 
، به درون خويش فرو رود. راههايي كه او را مشغول

 وپرورش مناسب، موزش، آسازد اميدوار و سرگرم مي
 ،اي رمؤسسههاي غي ، شغل مناسب و محيطورزش

چون محيط گرم خانواده است. نابينا بايد در محيطي 
را از طريق سالمي رفع  واردزندگي كند كه فشارهاي 

، ، افسردهمأيوسصورت به فردي  ايندر غير  ،كند

 بدبين و ضعيف تبديل خواهد شد.
ي هويههت هاتفههاوت وضههعيت توانسههت تحقيههقايههن 

ههاي مقابلهه و    نوجوانان بينها و نابينها و اهميهت شهيوه    
اينكه افسهردگي،   .شناسايي و توضيح دهدافسردگي را 

نتهايج ايهن تحقيهق     ناسازگاري ذاتي نابينهايي نيسهت.  

پاسههخهاي عههاطفي منفههي از قبيههل   نشههان داد كههه  
ههاي ناكارآمهد مقابلهه بها سهازگاري       افسردگي و شهيوه 

 نكته مهمي را كهه از  .استض اجتماعي در تعار -رواني
 ايهن اسهت كهه   كهرد،  توان استنباط  مي پژوهش حاضر

فقهدان بينهايي و   علهت  نوجوانان نابينا  ممكن است به 

گيهري   تفهاوت در شهكل   ،محدود بودن تجارب تعهاملي 
ايهن   امها  ،را تجربه كننهد  افسردگيناسازگاري و هويت 

توجهه  بايهد   ناشي از نابينايي دانست. امر را نبايد صرفاً
نهايي،  بهروز نابي نحوة ، خورد با اين نقصنوع بر كرد كه

نسهبت   و والهدين  بازخورد اجتماع ،نابيناشخصيت فرد 
ميزان تسهيلات ، مورد هاي بي، ترحم و دلسوزيبه نقص

نها نسهبت بهه    ياجتماعي و اقتصادي، بهازخورد فهرد ناب  
كهه   اسهت تربيهت   و به تعليم توجه خود و عدم وضعيت

 كل گيهري هويهت  متفهاوت و   شه  باعهث ممكن اسهت  
 . شود نابينايان  ناسازگار در

تواننهد   نظر بر اينكه نوجوانان با آسيب بينهايي مهي  

عدالت اجتمهاعي اقتضها    ،عضوي مؤثر در جامعه باشند
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برنهد  سود  آنها از حقوق برابر همگنان خود كند كه مي

وپرورشهي مسهاوي و مناسهبي     فرصتهاي آموزشهي  از و

توانند استعدادهاي خهود را شهكوفا   برخوردار باشند تا ب

خهود قهدمي بهراي    كهه  كننهد   و احساس ارزش  سازند

 با توجهه بهه اهميهت و نقهش    . مقابله با افسردگي است

شهود ايهن رفتارهها را     مهي كهه  ايهن   و ،رفتارهاي مقابله

فرهنگي و  -در شيوه هاي تربيتيبازنگري  ،آموزش داد

يازههاي  وپرورشي متناسهب بها ن   هاي آموزشييريز برنامه

تهوان بها    مهي مربوط، اندركاران  اين افراد از طرف دست

جانبهه و شناسهايي بموقهع     ايجاد زمينه سالم رشد همه

آمهوزش   . كهرد  ، نور اميد را در دل آنان روشهن مسائل

بخشههي از  مثابههة بههه ،در خههانوادهمهارتهههاي رويههارويي 

را در  فرزندانشهان كهه   لازم اسهت  ،حمايتهاي اجتماعي

   .كند ميتوانمندتر قبول واقعيت 

محدوديتهاي  ،در اين پژوهش به مقتضاي موضوع

از جمله:  ،تيار محقق وجود داشتخخارج از ا

محدوديت تعداد نوجوانان با آسيب بينايي با دامنه 

، ناهماهنگي در سطح تحصيل به علت سني مورد نظر

و مشكل  عدم توازن در پذيرش اوليه براي دو گروه

 . انبرقراري ارتباط با آن
 و تشکر قدردانی

محترم مجتمع آموزشي  ئيسرزاده  آقاي متقي شائبه از همكاريهاي بي

ژاد رئيس مدرسه ن خانم ابراهيمي ،تبريز نابينايان شهيد مرادي

موزشگاه محترم آرئيس خانم خزائلي  ،تهران روزي نرجس شبانه

با وقع و ت بيآموزان بينا و نابينا كه  كليه دانش و ،نابينايان مركز مراغه

؛ شود قدرداني ميصميمانه  ،در اين تحقيق يارمان بودند ،روي گشاده

آن كاركنان و كليه   آذربايجان محترم پژوهشي دانشگاه  معاوناز 

انجام حمايتهاي مالي و معنوي آن حوزه  با كه اين تحقيق  معاونت

 .مدار سپاس ويژه ،شده

 یادداشتها
1) task-oriented coping 

2) emotion-oriented coping 

3) avoidance-oriented coping 

4) self concept 

5) Identity achievement 

6) Identity moratorium 

7) foreclosure 

8) Identity diffusion 

9) commitment     

10) Adler’s individual psychology 

11) Striving for superiority 

12) Inferiority feeling 

13) somatopsychology 

14) Social adequacy  

15) Jervis  

16) Sommers   

17) Briealand 

18) Petrucci 

19) Morgan 

20) Cowen & et al. 

21) Dean 

 منابع
ترجمه حسن زماني ) روانشناسي فرديآدلر، آلفرد. 

)تاريخ انتشار به زبان . تهران، تصوير.(شرفشاهي

 (٢٨٩١اصلي

. آسيب بينايي و فرايند تحول (٢١٩١احمدپناه، محمد )

پژوهش در حيطه كودكان از تولد تا دوازده سالگي. 

 .١١-١ (:٢) ٤كودكان استثنايي، 

 و شناسي روان بر اي همقدم (.٢١٩١) غلامعلي افروز،

. تهران، دانشگاه استثنايي كودكان وپرورش آموزش

 تهران.

(. سنجش افسردگي با آزمون ٢١3٩اكبرزاده، نسرين )

CDI مدرس علوم انساني، نمونه نوجوانان يراني.  در

(٢١)١ :3٩٤ -١. 

خانجاني، مهدي، حيدري، محمود شكوهي  ،پژوه، احمد به

(. بررسي اثر بخشي آموزش ٢١٩1)يكتا، محسن 

مهارت عاي اجتماعي بر عزت نفس دانش آموزان 

 .١3-١٨ :١ پژوهش در سلامت روانشناختي،نابينا. 

. مقايسه ويژگيهاي (٢١3١) مهر، غلامرضا خجسته

مجله علوم تربيتي و شخصيتي نوجوانان بينا و نابينا. 
تربيتي و روانشناسي  روانشناسي دانشكده علوم

 .٢91-٨9 :١و١،  دانشگاه شهيد چمران

. (٢١٩3پور، مختار و مولوي، حسين) خوشكام، زهرا، ملک

 مهارتهاي بر گروهي مسأله حل آموزش اثربخشي

پژوهش در  .بينايي آسيب اآموزان ب اجتماعي دانش
 .٢11-٢٤٢: (١) ٩حيطه كودكان استثنايي، 

)ترجمه زمينه روانشناسي(. ٢١٩١سانتراک، جان  دبليو  )

 مهرداد فيروزبخت( . تهران، رسا. 

ها و نظريه ها در روانشناسي  مكتب(. ٢١٩١شاملو، سعيد )
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 . تهران، رشد.شخصيت

طرخان  دانشورپور زهره، مرادي عليرضا،، شكري اميد

نقش تفاوتهاي جنسيتي در سبكهاي  (.٢١٩3) رضاعلي

روانشناسي ، مقابله با استرس و سلامت رواني

 .1٢-1٢:(٢)١ ،معاصر

 در اجتماعي هاي مهارت (. بررسي٢١٩٢سيما ) شهيم،

 مجله،  معلمان نظر از نابينا آموزان دانش از گروهي

 .٢١٨-٢١٢ :٢ ، ١١ سال تربيتي، علوم و شناسي روان

اعتباريابي مقياس  (.٢١٩٨راد، فخرالسادات ) يشيقر

مجله علوم مقابله با بحران اندلر و پاركر. چندبعدي 
 .3-٢ (:٢) ٤ رفتاري،

(. اولين سمينار سراسري دانش ٢١٩١قمراني، امير )

 آموختگان نابينا، شيراز، دانشگاه شيراز.

مستعلمي، فروزان، حسينيان، سيمين و يزدي، سيده منور 

تاثير آموزش مهارتهاي اجتماعي بر افزايش  (.٢١٩٤)

پژوهش در اعتماد به نفس دختران نابيناي شهر تهران. 
 .٤19 -٤١3 (:٤)٢٩حيطه كودكان استثنايي، 

نوجوانان مقيم مراكز (. ٢١3١) محمدي دامناب، بهروز
رفاهي در مقايسه با نوجوانان مقيم خانواده با  امور

. در شهر تهران ساز هزمين توحه به برخي از عوامل
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