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  ششمال س

  سوم و چهارمشماره 

  1386 پاييز و زمستان

  21-22: شماره مسلسل

 

 چكيده

نشهاي روانـي  وجود كودك نابينا در خانواده منجر به فشارهاي رواني زياد در والدين مي گردد كه  از جمله واك 

سـت   ا و از طرف ديگر اضطراب والدين كودكان داراي نيازهاي ويژه ،كه ممكـن             در والدين اضطراب مي باشد    

 گردد، بـا كـاهش كيفيـت زنـدگي كـودك همـراه               منجر به محدوديت فعاليت كودك و ساير اثرات بر كودك           

  .خواهد بود

 94بـه طوريكـه     . ورت سرشماري بوده اسـت    مطالعه حاضر يك مطالعه همبستگي و روش نمونه گيري به ص           

كودك نابينا به همراه پدر و مادر خود وارد مطالعـه شـدند، اطلاعـات مربـوط بـه ايـن پـژوهش از طريـق دو                           

 كه يـك پرسـشنامه اسـتاندارد مـي باشـد و             "هاميلتون"پرسشنامه جمع آوري شد، يكي پرسشنامه اضطراب        

 بعد خود مراقبتي، تحرك و فراغت را اندازه گيري مي كنـد و               كه "كيفيت زندگي نابينايان  "ديگري پرسشنامه   

جهت برآورد روايي و پايايي آن پس از تهيه توسط پژوهشگر ، روايي آن به روش اعتبار محتوا و پايايي آن به                      

  . استفاده شدb و آزمون آماري تاو كندال spssبراي تحليل نتايج از نرم افزار . روش آزمون مجدد برآورد شد

يه و تحليل نتايج حاصل از مطالعه، بيانگر وجود رابطه معنادار آماري بين اضطراب والدين و كيفيت زندگي تجز

بطوريكـه بـا افـزايش    )P>01/0(نابينايان موسسه آموزشي ابابصير در ابعاد خودمراقبتي، فراغت و تحرك است     

  .مي يابداضطراب والدين كيفيت زندگي نابينايان درابعاد عاطفي و اجتماعي كاهش 

با توجه به نتايج فوق، بايستي در جهت بهبود وضعيت رواني و كاهش اضطراب در والدين كودكـان معلـول و                     

  .نابينا اقدامات اساسي صورت گيرد

  كليديواژه هاي 

   تحرك و فراغت، خود مراقبتي،كيفيت زندگي، نابينايي،اضطراب 

  

  

بررسي ارتباط  اضطراب والدين و كيفيت زندگي نابينايان موسسه 

ابصير شهر اصفهان در ابعاد خود مراقبتي، تحرك و آموزشي اب

  1386فراغت سال 

  

منيژه دهي  :نويسندگان
*

 ليلا جهانگيري  
**

  خسرو توكل   
***

 لـيلا تـك فـلاح      
****

 

فتانه كريمي
*****

  

  )نويسنده رابط(كارشناسي ارشد و مربي گروه آموزش پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري مراغه، *

   و مربي گروه آموزش بهداشت، دانشكده پرستاري مراغهكارشناسي ارشد**

  كارشناسي ارشد و مربي گروه آموزش پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي اصفهان***

  كارشناسي ارشد مامايي و مربي گروه مامايي دانشگاه آزاد اسلامي سمنان****

  شكده پرستاري مراغهكارشناسي ارشد مامايي و مربي گروه مامايي دان*****



    ...و كيفيت زندگي نابينايان موسسه آموزشي ابابصير شهر اصفهان دربررسي ارتباط  اضطراب والدين 
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  مقدمه

انسانها براي تأمين نيازهاي مادي، معنوي و عاطفي 

دهند و يكي از طبيعي ترين  خويش گروه تشكيل مي

تواند نيازهاي انسان را ارضاء كند  گروههايي كه مي

در خانواده مراقبت از وظيفه والدين  .خانواده است

فرزندان و تربيت آنها به نحو صحيح است در هر 

صورت كودك يكي از اعضاي نظام خانواده است حتي 

اگر معلول باشد، به طوريكه كودك معلول و والدين بر 

 بيان مي كند كه 1 نلستون.)1(يكدگير تاثير متقابل دارند

در بين متغيرهايي كه اثرات عميقي بر تحول شخصيت 

كودك دارد، اثر هيچ يك از تجربه كودك در خانواده 

اي كه در جريان سالهاي كودكي  رود، تجربه فراتر نمي

) 2.(يابد و نوجواني در چارچوب رابطه با والدين ادامه مي

و در اين ميان يكي از شايعترين و مهمترين گروههاي 

 دقيقه يك 5در هر . معلولين جسمي، نابينايان هستند 

و با ) 3(شود  اي از دنيا دچار نابينايي مي طهنفر در نق

افزايش چشمگير اين جمعيت اهميت رفاه و نحوه 

 )4(شود  زندگي افراد استثنايي آشكارتر مي

وجود يك كودك معلول در خانواده و رشد او در دوران 

بلوغ و جواني از تجربيات استرس آميز و اضطراب در 

ه بين والد بينا و كند ك  بيان مي2ورس) 5. (خانواده است

كودك نابينا، نابينايي كودك يك مانع ارتباطي بالقوه 

باشد و اگر معلوليت كودك برارتباط متقابل والد و  مي

كودك تاثير بگذارد  مشكلاتي براي والدين در اينكه 

چطور نيازها و رفتارهاي كودك را تفسير كنند به 

     وجودمي آيد و منجر به افزايش اضطراب والدين 

از طرف ديگر نقاط گذار و انتقال نيز ) 6(شودمي 

به اين معني كه . مشكلات خاص خود را به همراه دارند

والدين يك كودك معلول در هر دوره زندگي او از نو 

كنند و در نتيجه دچار  تفاوتهايش را با سايرين لمس مي

د در نهايت برخي از نشو فشار رواني زياد و اضطراب مي

رسند و برخي ديگر به طور  زگاري ميوالدين به سا

 و بارها و بارها همداوم درگير هيجانات مختلف شد

                                                 
1
 Nelston 

2
 werth 

همچنين والدين ) 7(مراحل شوك را تجربه مي نمايند

با افزايش سن و بدتر شدن سلامتي و خستگي عاطفي 

با اين فكر كه بعد از مرگ آنها چه كسي از كودك 

يشتري معلول آنها مراقبت خواهد كرد دچار اضطراب ب

  )8.( شوند مي

از طرف ديگر والدين مهمترين افراد در زندگي كودك 

معلول هستند كه مي توانند روي كيفيت زندگي وي اثر 

بگذارند و امروزه به علت افزايش تعداد معلولين به ويژه 

نابينايان، اهميت زيادي براي كيفيت زندگي آنان قائلند 

 بيشتر بر به طوري كه در چند دهه اخير توجه پزشكي

كيفيت زندگي ). 9(كيفيت زندگي معلولين تمركز دارد 

ريزي، ارزيابي و ارائه  هاي مهم در برنامه يكي از جنبه

و  .خدمات براي افراد معلول لحاظ شده است

هايي با هدف  قانونگذاريها، سياستها، جنبشهاو برنامه

بهبود زندگي، رضايت و موقعيتهاي شخصي، عضويت 

  ).10(كت اين افراد لحاظ شده استاجتماعي و مشار

بالا بردن آگاهي والدين در مورد اضطراب، تسهيل 

دسترسي به اطلاعات مناسب و توصيه به درمان نه 

بلكه براي كودكان . تنها براي خود والدين مفيد است

باشد و حمايت والدين در ارتباط با  آنها نيز مفيد مي

مئن بين تواند منجر به ارتباط مط اضطراب شديد مي

والدين و كودك و در نتيجه افزايش كيفيت زندگي 

در واقع اكثر والدين كودكان معلول ) 11(كودك گردد 

بيان مي كنند كه اضطرابشان بيشتر به علت عدم 

 در مطالعه 3اطمينان به آينده كودكشان مي باشد مورفي

خود بيان مي كند كه، والديني كه كودك معلول و از 

 دارند وظايف والدي اضافه تري جمله كودك نابينا

نسبت به ساير والدين دارند اين وظايف مي تواند شامل 

تلاش جهت افزايش يادگيري كودك در زمينه 

لباس پوشيدن، غذا ( فعاليتهاي اجتماعي، خود مراقبتي 

و مستقل شدن باشد و والديني كه دچار ...) خوردن و 

مي مشكلات رواني مانند اضطراب و استرس هستند ن

توانند وظايف والدي خود را به خوبي ايفا كنند و اين 

امر ممكن است منجر به تخريب و كاهش فعاليتهاي 

                                                 
3 Murphy 
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اجتماعي كودك و توانايي كودك براي مراقبت از خود 

  ).12(گردد 

محدوديت يا حمايت افراطي، واكنشهايي هستند كه 

والدين كودكان معلول جهت كاهش رنج و تقليل 

وز مي دهند و اينها عواملي هستند اضطراب از خود بر

 كاهش توان خود وكه منجر به وابستگي كودك 

  ).13(مراقبتي كودك مي گردد

 در مطالعه خود بيان مي كند والدين كودكان 1پلنت

معلولي كه اضطراب و نگراني و يا هر گونه اختلال 

رواني را تجربه مي كنند نمي توانند در فعاليتهاي 

غت كودك درگير شوند و ممكن مربوط به بازي و فرا

). 14(است كودك در اين زمينه دچار مشكلاتي گردد

اثرات فيزيكي و عملكردي معلوليت بسته به وضعيت 

والدين فرد معلول مي تواند به صورت محدوديت در 

و اين در حالي ). 15(تحرك يا خود مراقبتي آشكار گردد

 در است كه به وضعيت رواني والدين كه مهمترين افراد

زندگي كودك مي باشند توجه كمي مي شود و از كنار 

آن و اثراتي كه مي تواند در زندگي فرزند معلول داشته 

و از آنجا كه در مطالعات . باشد به راحتي عبور مي شود

داخلي به مطالعه اي كه رابطه اضطراب والدين وكيفيت 

زندگي كودكان معلول را بسنجد دسترسي نيافتيم، 

لعه حاضر با هدف بررسي رابطه بين درنتيجه مطا

اضطراب والدين و كيفيت زندگي نابينايان موسسه 

آموزشي ابابصير در ابعاد خود مراقبتي، فراغت و تحرك 

   .صورت گرفته است

  

  روش بررسي

تحليلي مي باشـد     -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي      

 در موسـسه آموزشـي ابابـصير شـهر          1386كه در سال    

  طـور     بـه  اين موسسه آموزشي   .رفتاصفهان صورت گ  

 .مجزا براي پسران و دختران در نظر گرفته شـده اسـت           

 دانـش آمـوز دختـر و    200حـدود   زمان نمونه گيري  در

پسر در مقاطع پيش دبستاني، دبستاني و راهنمايي، بـه          

                                                 
1 Plant 

طور متمركز در بخش هاي مجزا بـه صـورت روزانـه و             

   .شتندشبانه روزي به تحصيل اشتغال دا

 پژوهش مورد مطالعه شامل كليه نابينايان مركـز         جامعه

آموزشي ابابصير و والـدين ايـشان مـي باشـد و نمونـه              

ــدايي و    ــصيلي ابت ــان دوره تح ــامل نابيناي ــژوهش ش پ

راهنمايي كه آماده شـركت در مطالعـه بـوده و توانـايي             

پاسخ گويي به سوالات را داشتند و همچنين شامل پدر          

كه حادثـه اضـطراب زاي      و مادر واقعي هر يك از آنان        

شديدي را در طي دو هفته گذشته تجربه نكرده بودنـد           

مي باشد، روش نمونه گيري نيز به صورت سرشـماري          

 كودك نابينا به همراه پـدر و        94به طوريكه   . بوده است 

معيارهـاي عـدم ورود بـه       . مادر خود وارد مطالعه شدند    

 مطالعه شامل وجود معلوليت ونـاتواني ديگـر همـراه بـا         

وجود بيماري روانـي، جـسمي      ,نابينايي در كودك نابينا     

بـه  (يا نقص جسمي در خانواده واحدهاي مورد پژوهش         

، و  ) تاييد روانشناسان موسسه و پرونده دانـش آمـوزان        

بخـش  (سكونت نابينايان در خوابگاه موسـسه ابابـصير         

مي باشد، اطلاعات مربوط به اين پژوهش       ) شبانه روزي 

مه جمع آوري شد، يكي پرسـشنامه       از طريق دو پرسشنا   

"هاميلتون"استاندارد اضطراب   
 كه جهت تعيين ميزان     2

اضطراب والدين مورد استفاده قرار گرفته است و شامل         

 سوال است و معيارهاي درجـه بنـدي سـوالات آن            31

وجود ندارد، كمي، متوسط، قابل ملاحظـه و        : عبارتند از 

بنـدي شـده     درجـه    4 تـا    0خيلي زياد كه به ترتيـب از        

بطوريكه براي احساسات مثبت از چپ به راسـت         . است

و براي احساسات منفي از راسـت بـه چـپ اسـت كـه               

 به معناي اضـطراب خفيـف، كـسب         0-31كسب امتياز   

 به معناي اضطراب متوسط، كـسب نمـره   32-62امتياز  

     بــه معنــاي اضــطراب شــديد و كــسب امتيــاز  93-63

در .ديد مـي باشـد     به معناي اضطراب خيلي ش     124-94

ميـزان اضـطراب     اين مطالعه با استفاده از ايـن تـست،        

  . والدين محاسبه شده است

                                                 
2 Hamiltun 
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 مي باشد "كيفيت زندگي نابينايان"و ديگري پرسشنامه

تهيه گرديده  IVI "1 " پرسشنامهكه با استفاده از 

 در 2000ال ـــامه در ســاين پرسشن. تــاس

"چشم و گوش رويال ويكتورين"بيمارستان
 استراليا 2

تهيه شده، و شامل سوالات پايه اي پرسشنامه 

VQOL3بطوريكه  . مي باشد4 فروست و همكارانش

پژوهشگر پس از ايجاد تغييراتي در آن و كسب نظرات 

 نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده 12اصلاحي 

پرستاري و مامايي و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 

مشاور پرسشنامه پژوهشي تاييد اساتيد محترم راهنما و 

و پايايي آن به روش آزمون مجدد برآورد  .را تدوين كرد

  . بدست آمد89/0شد  طوريكه  مقدار همبستگي آن 

 سوال مي باشد كـه سـه بعـد          25اين پرسشنامه شامل    

 8(و تحـرك  )  سـوال  8(، فراغت )  سوال 9(خود مراقبتي   

 معيار درجه بندي سـوالات آن . را در بر مي گيرد  ) سوال

هيچگاه، كمتر مواقع، متوسط مواقع، بيـشتر    : به صورت   

 امتيـاز بنـدي     4 تـا    0كه از   .مواقع، همه مواقع مي باشد    

به طوري كه براي سوالات مثبت از راسـت         . شده است 

. به چپ و براي سوالات منفي ازچپ به راست مي باشد          

و بر اين اساس كيفيت زندگي به چهار طبقه نامطلوب ،           

ــوب ،مط  ــسبتا مطل ــسيم   ن ــوب تق ــاملا مطل ــوب ،ك          ل

به طوريكه در بعد خود مراقبتي كـسب امتيـاز          .مي شود 

      به معناي كيفيت زندگي نامطلوب ، كـسب امتيـاز          9-0

 به معناي كيفيت زندگي نسبتا مطلوب ، كـسب          18-10

 به معناي كيفيت زندگي مطلوب ، كـسب  19-27امتياز  

املا مطلوب و   به معناي كيفيت زندگي ك     28 -36امتياز  

 بـه معنـاي     0- 8در ابعاد فراغت و تحرك كسب امتياز        

 به معنـاي    9-16كيفيت زندگي نامطلوب، كسب امتياز      

 بـه   17-24كيفيت زندگي نسبتا مطلوب، كسب امتيـاز        

 بـه   25-32معناي كيفيت زندگي مطلوب، كسب امتياز       

  .معناي كيفيت زندگي كاملا مطلوب مي باشد

                                                 
1 .Impact of Vision Impairment 
2 . Royal Victorian Eye and Ear Hospital (RVEEV) 
3 . Vision Specific Quality of life 
4 . Frost and Colleagues 

شگر به روش سرشماري و بـا       جهت انجام مطالعه پژوه   

توجه بـه شـرايط پـذيرش و عـدم پـذيرش ، سـوالات               

پرسشنامه را از تك تك نابينايان واجد شرايط پـذيرش          

و به صورت انفرادي پرسيده و پرسشنامه هـاي مربـوط           

مـشاورين  . به كيفيت زندگي نابينايـان را تكميـل كـرد         

بخش هـاي پـسران و دختـران موسـسه را بـه عنـوان               

قيق، آموزش داده و طـي بازديـدهايي كـه          پرسشگر تح 

داشـتند،  )پدر و مادر هر يك از كودكـان       (آنها از والدين    

  . پرسشنامه اضطراب را تكميل كردند

به منظور تحليل داده ها و نتيجه گيري از آنهـا از نـرم              

  . استفاده شدb   و آزمون آماري تاو كندال spssافزار 

  نتايج

انگين سن مادران نتايج پژوهش نشان مي دهد كه مي

 و 40± 22/6، ميانگين سن پدران18/35 ± 51/5

در . سال بوده است11 ± 5/2ميانگين سن نابينايان

   ي ـترين فراوانـيلات مادران، بيشــمورد ميزان تحص

مربوط به تحصيلات ابتدايي و كمترين %) 9/42(

و در . مربوط به تحصيلات عالي مي باشد%) 2(فراواني 

%) 3/32(صيلات پدر، بيشترين فراوانيمورد ميزان تح

%) 1/2(مربوط به تحصيلات ابتدايي و كمترين فراواني 

  . )1شماره جدول (مربوط به تحصيلات عالي مي باشد

از نابينايان، دختر % 3/39از نابينايان، پسر و % 6/60

و در مورد شدت نابينايي، بيشترين فراواني . بوده اند

تقريبا كامل و كمترين مربوط به نابينايي %) 3/38(

مربوط به نيمه بينايي متوسط مي باشد %) 3/6(فراواني 

  . است2كه به شرح جدول 

در مورد اضطراب والدين، بيشترين فراواني اضطراب در 

مربوط به اضطراب متوسط و كمترين % ) 6/59(والدين 

       مربوط به اضطراب خيلي شديد%) 1/2( فراواني

,  مورد كيفيت  زندگي نابينايانو در) 3جدول.(مي باشد

از كيفيت %) 1/68(اكثر نابينايان در بعد خود مراقبتي

%) 7/45(زندگي مطلوب و اكثر نابينايان در ابعاد فراغت

از كيفيت زندگي نسبتا مطلوب ) 48/%9(و تحرك 

  .)5 و 4شماره جدول (برخوردارند
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 نشان مي دهد بين اضطراب bآزمون همبستگي تاو كندال

ن و كيفيت زندگي نابينايان در بعد خود مراقبتي والدي

)01/0<Pدالـريب تاو كنـض = -45/0 وb(فراغـت  دـ، بع   

) 01/0<P ضريب تاو كندال=  -59/0 وb(  و بعد تحرك 

)01/0<P ضريب تاو كندال = -62/0 وb(   رابطه معني دار

  )6 شماره جدول( .آماري وجود دارد

  

   واحد هاي مورد پژوهش بر حسب ميزان تحصيلات پدر و مادرتوزيع فراواني: 1جدول شماره 

  

    مادران  پدران

  درصد  تعداد  درصد تعداد  سطح سواد

 %7/34  34  %8/18  18  بيسواد

 %9/42  42  %3/32  31  تحصيلات ابتدايي

 %3/15  15  %25  24  تحصيلات راهنمايي

  %1/5  5  %9/21  21  تحصيلات متوسطه

  %2  2  %1/2  2  تحصيلات عالي

 ٪100  94  ٪100  94  جمع

  

  توزيع فراواني واحد هاي مورد پژوهش بر حسب شدت نابينايي: 2جدول شماره 

  درصد  تعداد  شدت نابينايي

  %8/12  13  نابيناي كامل

  %3/38  38  تقريبا كامل

  %7/28  29  نابينايي شديد

  %9/13  14  نيمه بينايي شديد

  %3/6  7  نيمه بينايي متوسط
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  توزيع فراواني اضطراب والدين نابينايان: 3جدول شماره                           

  

  خفيف

)31-0(  

  متوسط

)62-32(  

 شديد

)93-63(  

  

 خيلي شديد

)124-94(  

  

 جمع

)124-0(  

  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد درصد تعداد

ميانگين 

 امتيازات

±  
  انحراف معيار

  

  

  امتيازات

22 4/23%  56 6/59%  14  9/14%  2  1/2%  94  100%  99/1 ±  7/44 

 
  توزيع فراواني كيفيت زندگي نابينايان موسسه آموزشي ابابصير در بعد خود مراقبتي: 4جدول شماره 

  كيفيت زندگي

  

  نامطلوب

)9-0(  

   مطلوب"نسبتا

)18-10(  

  مطلوب

)27-19(  

  كاملا مطلوب

)36-28(  

  جمع امتيازات

)36-0(  

  بعد خودمراقبتي  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد

0  0  12  7/12  64  1/68  18  2/19  94  100  

 
  توزيع فراواني كيفيت زندگي نابينايان موسسه آموزشي ابابصير در ابعاد تحرك و فراغت : 5جدول شماره 

 

 
  

   فراغت و تحرك،مراقبتي رابطه اضطراب والدين و كيفيت زندگي كودكان نابينا در ابعاد خود : 6جدول شماره 

 شاخص آماري            

 

  رابطه اضطراب والدين با

  همبستگي  انحراف معيار ميانگين

b تاو كندال 

همبستگي 

  اسپيرمن

  

P-value  

  ≥01/0  -544/0  -452/0  9/4  3/25 بعد خودمراقبتي كيفيت زندگي

  ≥01/0  -685/0  -593/0 3/5 8/17  بعد فراغت كيفيت زندگي

  ≥01/0  -765/0  -62/0  4/5 04/16 بعد تحرك كيفيت زندگي

  

  

  

  

  نامطلوب   

    )8 -0(  

  نسبتا مطلوب  

   )16-9(  

  مطلوب    

   )24-17(  

  كاملا مطلوب 

  )32-25(  

جمع امتياز ات    

   )32-0         (

  

 كيفيت زندگي

  

 

  تعداد

  

  درصد

  

  تعداد

  

  درصد

  

  تعداد

  

  درصد

  

  تعداد

  

  درصد

  

  تعداد

  

درصد  

  

  100  94  64/10  10  6/42  40  7/45  43  06/1  1  بعد فراغت

  100  94  6/8  8  2/36  34  9/48  46  3/6  6   بعد تحرك
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  بحث

نتايج حاصل از پژوهش نشان مي دهد كه رابطه معنـي           

داري بين اضطراب والدين و كيفيت زندگي نابينايان در         

طـوري كـه بـا افـزايش        ب. بعد  خود مراقبتي وجود دارد     

اضطراب والدين كيفيت زندگي نابينايـان در بعـد خـود           

در اين مـورد مطالعـه اي كـه         . مراقبتي كاهش مي يابد   

انجام شد نيز بيانگر اين رابطـه اسـت بطوريكـه وي در             

مطالعه خود بيـان ميكنـد كـه مـشكلات روانـي ماننـد              

اضطراب و استرس در والدين كودكان معلول، منجر به         

     و كــاهش توانــايي خــود مراقبتــي در كــودك تخريــب

  ).12(مي گردد 

همچنين در مطالعه حاضر رابطه معكوس بين اضطراب        

والدين و بعد فراغت كيفيت زنـدگي نابينايـان مـشاهده           

شد كه نتايج مطالعات بيان مي كنـد كـه محـدوديت و             

حمايت افراطي واكنشهايي هستند كه والدين كودكـان        

       و اضـطراب از خـود بـروز         معلول جهـت كـاهش رنـج      

مي دهند و ايـن دو از عـواملي هـستند كـه منجـر بـه                 

كاهش توان خود مراقبتـي كـودك معلـول مـي گـردد             

)13.(  

يافته ها در زمينـه ارتبـاط اضـطراب والـدين و كيفيـت           

زندگي نابينايان در بعد تحرك نيـز تفـاوت معكـوس را            

 نشان داد، پلنـت در مطالعـه خـود بيـان مـي كنـد كـه                

كودكان معلولي كه والدين آنها اضطراب و نگراني و يـا           

هر گونه اختلال رواني را تجربه مي كنند نمي توانند به           

خوبي در فعاليتهاي مربوط به بـازي و فراغـت كـودك            

درگير شوند و در نتيجـه كـودك در ايـن زمينـه دچـار               

  ).14(مشكلاتي مي شود

  

  پيشنهادات

به موسسه   ن پژوهش با توجه به نتايج بدست آمده در اي       

كلاسـهاي آموزشـي    .آموزشي ابابصير پيشنهاد مي شود    

دوره اي توسط مـشاورين موسـسه بـراي والـدين ، در             

رابطه با راهكارهـاي تعـديل اضـطراب ، سـازگاري بـا             

مــشكلات و حفــظ بهداشــت روانــي تــشكيل دهنــد و 

اهميت سازگاري با مشكلات و تعـديل اضـطراب را در           

ك نابينـا و رسـيدن وي بـه يـك           ارتقاء توانائيهاي كود  

جلـسات  . زندگي مستقل را براي والـدين توجيـه كننـد         

مشاوره گروهي دوره اي با حـضور والـدين نابينايـان و            

بـه طـوري    . مشاورين و مسئولين موسسه تشكيل شود     

 احـساسات و    ،كه طي اين جلـسه ، والـدين مـشكلات           

تجربيات خود را بيان كننـد و اطلاعـات لازم در زمينـه     

كلات مشترك كودكـشان و بهبـود زنـدگي خـود و            مش

به سازمان بهزيستي پيشنهاد . كودكشان را دريافت كنند  

مي شود كه در كنـار مراكـز پـذيرش كودكـان نابينـا و            

معلول ، مراكز مشاوره رواني داير نمايند تا همزمـان بـا            

پذيرش كودك معلـول ، والـدين وي نيـز تحـت نظـر              

مـشكلات ناشـي از     مشاورين قـرار گيرنـد تـا در حـل           

معلوليت كودك و ساير مشكلاتي كه منجر به اضطراب         

و گروههـاي  . در آنان مي گردد، به والدين كمك گـردد     

حمايتي جهت حمايت از خانواده هاي كودكان معلول و         

رسيدگي به مشكلات مختلفي كـه منجـر بـه تـنش و             

اضطراب در اين خانواده ها مي شود اختـصاص دهـد ،            

ء خانواده كودكان معلول ، به راحتـي        به طوري كه اعضا   

بـه برگـزار    . به ايـن گروههـا دسترسـي داشـته باشـند          

كنندگان دوره هاي باز آمـوزي توصـيه مـي شـود كـه              

كلاسهاي بازآموزي دوره اي در رابطه با ارتقاء بهداشت         

روان والدين كودكان معلول براي پرسنلي كه به نحوي         

يژه براي مشاورين با اين والدين در ارتباط هستند و به و   

و بـه مراكـز     . مراكز آمـوزش اسـتثنايي تـشكيل گـردد        

بهداشتي درماني كشور پيشنهاد مي گردد، كـه والـدين          

كودكان معلول را جزء طبقات آسيب پذير جامعه از نظر          

بهداشت رواني، اجتماعي و جـسمي قـرار داده و تحـت            

  .پوشش حمايتي خاص قرار دهند
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