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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Behavioral problems are common, debilitating and 

extreme childhood disorders that cause many problems for the child and the 

family. The purpose of this study was to compare the amount of behavioral 

problems of children with and without visual impairment aged 3 to 6 years. 

Methods: The research method is descriptive and causal-comparative. The 

statistical population of this research included all preschool children (ages 3 to 6) 

with and without visual impairment in Tehran in 2022-2023. The sample of the 

research was 200 parents of preschool children (100 parents of visually impaired 

children and 100 parents of normal children) who were selected from 

rehabilitation and preschool centers in Tehran using a targeted sampling method. 

Merrell (1994) Preschool and Kindergarten Behavior Scale (PKBS) was used to 

measure behavioral problems. The collected data were analyzed using 

independent t-test. Results: The results of independent samples t-test for two 

groups of visually impaired children and normal children indicated that there is a 

significant difference between the two groups (P<0.05). Thus, visually impaired 

children have more behavioral problems than normal children. Conclusion: The 

statistical findings and the explanation of the findings show that there is a 

significant difference between preschool children with and without visual 

impairment in terms of behavioral problems, and this difference can be caused by 

the lack of sufficient skills in the adaptation of children with visual impairment, 

the lack of symptoms visual problems in these children, anger, anger and 

aggression following rejection, social isolation of children with visual 

impairment, parenting styles of parents with children with visual impairment that 

affect the child's behavior, the type of parental attitude and negative emotions of 

parents, parental stress, the controlling parenting style of parents with a child with 

visual impairment, all of which aggravate behavioral problems in children with 

visual impairment. 
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 152-143 هایصفحه، 4شماره ، 4دوره ، 1402 زمستان
 

 

 سال  6تا   3سن  یینای ب ب یکودکان با و بدون آس یمشکلات رفتار سه ی مقا

 
 

  *1هقان بنادکیسجاد د 

 
 

 ران یتهران، ا  ،حقیقاتعلوم و تواحد   ،یدانشگاه آزاد اسلام  ،کارشناسی ارشد روانشناسی. 1

 

 چکیده اطلاعات مقاله 

 پژوهشی  -علمینوع مقاله: 

 152-143صفحات: 
هستند   ی دوران کودک  ی کننده و افراطناتوان  ع،یازجمله اختلالات شا  یمشکلات رفتار  زمینه و هدف:

مشکلات    زانیم  سهیهدف پژوهش حاضر مقا  کندی م  جادیرا ا  یادیکودک و خانواده مشکلات ز   یکه برا

و   ی فیروش پژوهش توص  روش پژوهش: .سال بود  6تا    3سن    یی نایب  بیکودکان با و بدون آس  یرفتار

 ن ی)در سن  ی دبستانشیکودک دوره پ  200. نمونه پژوهش حاضر شامل  باشدی م  یاسه یمقا  –  ی از نوع عل

هم   ی نفر، گروه کودکان عاد 100 یی نایب بینفر )گروه کودکان با آس 100( سال بود که از هر گروه 3-6

دختر(،   30پسر و    70)  ی در هر رده سن  تیسبر جن  ی مبتن  یهدفمند و همتاساز  یریگنفر( به روش نمونه  100

شهر تهران مراجعه    1  هیناح  ی دبستان شیو پ  ی بخشکه به مراکز توان  ی دبستانشیکودکان دوره پ  هیکل  انیاز م

برا انتخاب شدند.  بودند،  رفتار  یکرده  مق  یسنجش مشکلات  پیاز  رفتار  و کودکستان   ی دبستانشیاس 

(PKBS( مرل )استفاده شد. داد1994 )مستقل مورد    ی ت  یبا استفاده از روش آمار  شدهی گردآور  یهاه

و   یی نایب  بیدو گروه کودکان با آس  یمستقل برا  یهانمونه  ی آزمون ت  جینتا  ها:یافته  .قرار گرفت  لیتحل

که    صورتن ی(. بدP<05/0دو گروه وجود دارد )  نیب  ی آن بود که تفاوت معنادار  انگریب  یکودکان عاد 

 ی هاافتهی  گیری:نتیجه   .دارند  یشتریب  یمشکلات رفتار  ی نسبت به کودکان عاد  یی نایب  بیکودکان با آس

ازنظر مشکلات   یی نایب  بیبا و بدون آس  ی دبستانشیکودکان پ  نیکه ب  دهدی نشان م  هاافتهی  نییو تب  یآمار

  ی در سازگار ی کاف  ی هااز عدم مهارت ی ناش تواندی تفاوت م نیوجود دارد که ا یتفاوت معنادار یرفتار

به دنبال   یت و پرخاشگریخشم، عصبان  ن،کودکا  نیدر ا  یدارید  یهافقدان نشانه  ،یی نایب  بیکودکان با آس

کودکان    یدارا  نیوالد  یفرزند پرور  یهاسبک   ،یی نایب  ب یکودکان با آس  ی اجتماع  یانزوا  رش،یعدم پذ

  ن،یوالد ی و عواطف منف نینوع نگرش والد دهند،ی قرار م ریکه رفتار کودک را تحت تأث یی نایب بیبا آس

باعث    ی باشد که همگ  یی نایب  ب یکودک با آس  یدارا  نیکننده والدکنترل  یسبک والدگر  ،ی نیاسترس والد

 .شودی م یی نایب بیدر کودکان با آس یمشکلات رفتار دیتشد
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

 مقدمه 

دانش و دانایی انسان    هایدروازه   احساس، ادراک و شناخت امور دارند در حقیقت  حواس مختلف انسان به لحاظ اهمیتی که در امر

حدود   و رودحواس به شمار می ترینمهمانسان، بینایی یکی از  گانهپنجاز میان حواس . (1394 کرمی و همکاران،) شوندمی تلقی

)هیل و    دهدمیو این اهمیت حس بینایی و محیط و روابط اطراف را نشان    شودمیدرصد از یادگیری ما از راه بینایی انجام    75

،  2)امرسون  شودمیآسیب بینایی عبارت از اختلال در کارکرد چشم یا عصب بینایی که مانع دید طبیعی فرد   .(2015،  1هینترمایر

 (.1391سرابندی، کمالی، مبارکی،  )  هستند   آسیب بینایی  کودکان با   دارای معلولیت حسی،  کودکاناز بارزترین گروه    یکی  (.2006

)امرسون،    دهد میها را کاهش  فردی که دچار آسیب بینایی است رشد نابهنجار، بیماری یا آسیبی دارد که در عمل، توانایی چشم

قرار دهد،    تأثیرسلامت جسمی و روانی فرد را تحت    تواند میاز دست دادن بینایی با عوارض و مشکلاتی همراه است که    (.2006

توان به عدم استقلال فردی، افزایش وابستگی به دیگران، افت عملکرد، امید کم به آینده و نیازمند شدن  این مشکلات می  ازجمله

قربانی نژاد، ساجدی،  )اشاره کرد    غیره اجتماعی و    هایفعالیت به کمک در انجام امور زندگی، انزوای اجتماعی، عدم شرکت در  

ارتباطی،    هایفعالیت  یادگیری، آموزشی،  هایفعالیت   و  علاوه بر  کهازآنجایی  (.2020،  پور محمدرضای تجریشی و حسین زاده 

و شخصیتی   ارتباطات انسانی در رشد اجتماعی، عاطفی کهازآنجایی و  هستند  حس در ارتباط  گسترده با این طوربه غیره  هیجانی و

  مخصوصا  زیرا حواس انسان    مواجه باشند؛   مشکلات بیشتری در زندگیبا مسائل و   نابینا افراد  رسدمیفرد نقش حیاتی دارد به نظر  

روانی فرد  _ اجتماعی  بر وضعیت  هاآن فقدان    تأثیربنابراین    ؛باشندمیبا محیط    تبادل و ارتباط  دریافت اطلاعات  هایدروازه   بینایی

گیرد، مشکلات آسیب بینایی قرار می  تأثیرتحت    رسدمییکی از عواملی که به نظر    (.1394  کرمی و همکاران،)است    انکارغیرقابل

 .(2021 ، و همکاران 5فاکس ؛ 2019، 4نیکوشاوا   و  )هیاشی هست  3هیجانی  -رفتاری

،  دهدمیقرار    تأثیر بعُد آموزشی را تحت    تنها نه ساز جامعه  قشر آینده   عنوانبه   با آسیب بینایی   کودکان  هیجانی  - مشکلات رفتاری

های متعدد برای والدین، خرده نظام خانواده را نیز دچار آشفتگی و اضطراب خواهد کرد که  بلکه از طریق ایجاد چالش و نگرانی

  - پنیتی، گونزالس؛  2013،  6)ایلدز و دای   های زیادی مواجه خواهد کرد بر اساس الگوی سیستمی، تبعات آن جامعه را نیز با هزینه 

 سالیبزرگدر مراحل رشدی نوجوانی و    تواند می ی این مشکلات  و پیوسته  پذیربازگشت ماهیت    همچنین   (2020،  7لایولا و اویاندل 

یابد و چالش تداوم  به وجود  ایکننده نگرانهای عمیقا   نیز  اجتماعی جامعه  رفاه  و  فرد  )  برای    و  8تسوتسی ؛  1400  ،گنجیآورد 

 .(2019همکاران، 

کنند، توسط اطرافیان و هنجارهای جامعه پذیرفتنی  افراطی بروز می  صورتبه رفتاری به رفتارهایی اشاره دارد که  -مشکلات هیجانی 

رفتاری را به دو نوع برون نمود و درون    - (. در منابع مشکلات هیجانی2020،  9نیست و مزمن هستند )گریسول، وایت و هادسون 

  کهدرحالی،  شودمی. مشکلات درون نمود معطوف به مشکلات هیجانی و خلقی مانند افسردگی و اضطراب  شودمی نمود تقسیم  

شد. این کودکان،  ابو مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری و رفتارهای ضداجتماعی می  هاریزیبرون مشکلات برون نمود شامل  

و دیگران را وادار    انگیزدبرمیاحساسات منفی را در دیگران    هاآن را دوست ندارند و رفتار    هاآن کودکانی هستند که اکثر مردم  
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  146                    سال 6تا   3سن  یینایب بیکودکان با و بدون آس یمشکلات رفتار سه یمقا

 

 

نبودن از بینایی، درک فرد از   برخوردار  (. 2019،  1دوری کنند )فیساک و بارت  هاآن کند تا یا با رفتار منفی پاسخ دهند یا از  می

امر   همین  و  ساخت  خواهد  متفاوت  را  اطرافش  مختلفی    تواندمیدنیای  رفتاری  ازجملهمشکلات  عدم    عاطفی  – مشکلات  و 

به   افسردگی سازگاری، عدم فعالیت، فقدان علاقه  . (1390)شریفی درآمدی،    پایین را به وجود آورد   و خودپنداره  2دیگران، 

با محدود و دگرگون کردن دامنه  های کودکان، کاهش حرکت به اطراف و کاهش میزان مهار محیط و  ی تجربه آسیب بینایی 

کمبود فرصت و محدودیت جهت تجربه کامل   درنتیجه.  دهدمیقرار    تأثیررا تحت    هاآنارتباط با آن، رشد شناختی و عاطفی  

کند )ملکی تبار، خوش کنش و    روروبه عاطفی فرد دچار آسیب بینایی را با اشکالاتی    -رشد شخصی، رفتاری    تواند میمحیط  

های منفی جامعه نسبت به افراد با آسیب بینایی، تصویر ذهنی  با آسیب بینایی به علل متعدد مانند نگرش  کودکان(.  1390کولایی،  

ی دریافت نکردن بازخورد چشمی درباره   و  مورد والدین ، حمایت افراطی و همدلی بیهاآن جامعه درباره درمانده و وابسته بودن  

با مشکلاتی مواجهه  های چشمی ویژه، ناتوانی در موضع یابی و تعیین محل افراد  ، نداشتن مهارت سرمشق گیریرفتارهایشان، فقدان  

 (. 2020، 3کروسیچ و زوریچ ؛2015هستند )هیل و هینترمایر، 

بینایی بر اساس تجارب اولیه خود طرحواره های متخاصم از جهان در ذهن   آسیباند که کودکان با ها نشان داده پژوهش همچنین 

با رفتارهای   نیات دیگران را خصمانه ارزیابی کرده و  و پرخاشگرانه واکنش نشان    آمیزجسارتخود شکل داده و بر اساس آن 

 .(2011، 5نگر و همکارانیف؛ 2004، 4وانگر دهند ) می

افتد از  دبستانی برای کودکان با آسیب بینایی به دلیل اینکه در این سنین روند اجتماعی شدن با سرعت بیشتری اتفاق میسنین پیش 

منجر    نهایتا که    های بسیاری در زندگی فرد استدگیری کارکرآغاز شکلرهمچنین این سنین سای برخوردار است.  اهمیت ویژه 

 .(2018همکاران،  و  6؛ ژوان1396پذیر شود )سعدی،فرد اجتماعی و جامعه شودمی

 رغم ی عل  ؛ وشوندمیپذیر جامعه محسوب  های لازم جزء قشر آسیب کودکان با آسیب بینایی به دلیل عدم تجربه و آگاهی از مهارت  

بهره هستند  ها و مشکلات زندگی بیهای خود در مواجهه با موقعیت توانمندی   کارگیریبه ی  از نحوه   هاآنستعداد و انرژی سرشار،  ا

و ثبات   فرزند پروریصحیح  نحوه   توانندمیترین و بهترین زمانی است که والدین دبستانی مناسب(. دوره پیش1388)زیبایی نژاد، 

تر بیت فرزند خود بیاموزند تا به سبب آن موجبات پیشرفت و شکوفایی فرزند خود را فراهم کنند )خانجانی،  رو هماهنگی را د

 . (2011، 7گرین و بیکر؛ 1398؛ سعادت، 1391

بینایی آسیب  با  م  یبخش  کودکان  مراقبت یاز جامعه  تحت  که  آموزش  یهاباشند  آموزش   ینظام  امور  ترب  یبه  پردازند.  یم  یتیو 

باشند.  یآنان م  یو فکر  ی، عاطف یرشد بدن  یبرا  یو معنو  یط مادین شرایهمواره درصدد تأم  یموجود در نظام آموزش  یسازوکارها

  ی لان یالتحص انتظار فارغ  ینفع از برون داد نظام آموزش یگروه ذ  عنوانبه   کودکانز خانواده  یو ن  ینظام آموزش  اندرکاراندست لذا  

ن انتظار نقصان وجود داشته باشد، درصدد جبران  یا  برآوردندر    کهآن زیو لذا به هر م  رادارند  ی سته، منضبط، سازگار و اخلاقیشا

در  با آسیب بینایی    کودکان  یت زندگیفیدر ک   ایکننده تعییننقش    یمشکلات رفتار  (.2022،  8اسمیت و پولاک )  آیندبرمیآن  

م  یتعل  اندرکاراندست به    یکه بتواند بازخورد مناسب  یادارد. لذا انجام هر مطالعه  یو اجتماع  ی، شغلی، خانوادگیلیتحص  ی هاعرصه

بروز    ساززمینه رفتاری در دوران کودکی  -از طرفی بروز مشکلات هیجانی  ت و اثرگذار خواهد بود. ی اهم  حائزه دهد  یت ارایو ترب
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

- هیجانی  اییدرونمشکلات    مثالعنوان به .  (2022و همکاران،   1لی )  شودمیفرد    سالیبزرگاختلالات و انحرافات شدیدتری در  

رفتاری    -همراه است و مشکلات هیجانی  سالیبزرگفتاری در کودکی با مشکلات خلقی، افسردگی و احتمال خودکشی در  ر

پرخاشگری در کودکی رفتابرون و جنایی در  رزا و  پیش   سالیبزرگهای ضداجتماعی  و کاتشورا بینی می را  ،  2کند )هاسوکاوا 

2019 .) 

و مناسب برای    موقعبه دبستانی سبب کمک به والدین جهت اقدام  رفتاری در سنین پیش -علاوه بر این پرداختن به مشکلات هیجانی

ها، کمک به مسئولین و مدیران  تربیت جهت توانمندسازی خانواده   درمان مشکلات فرزندان، کمک به کارشناسان حوزه تعلیم و

همکاران،    و  3)سانتوس  شود میدبستانی  های آموزشی و مداخلات به هنگام در دوره پیش آموزشی جهت شناسایی و اصلاح نقص

بر پژوهش  ؛ که(2021،  4؛ ویلیچ2021 برنامهداشتن اطلاعات دقیق، جامع و کافی مبتنی  برای طراحی و اجرای  های  های علمی 

پیشگیری و درمان مشکلات هیجانی برای  بهترین زمان  اینکه  به  نظر  با  به هنگام لازم و ضروری است.  رفتاری، دوران  -مداخله 

ها و نه در منابع روانشناسی در میزان شیوع مشکلات رفتاری در  پژوهش   درنتیجهدبستانی است و با توجه به اینکه نه  کودکی و پیش

نقیضی گزارش   نتایج ضد و  و  ندارد  نظر وجود  توافق  بینایی  با آسیب  نتیجه شودمیکودکان  به  برای رسیدن  دقیق ،  انجام  ی  تر، 

رفتاری، ناتوانی در تشخیص و عدم  -تر لازم و ضروری است. همچنین عواقب ناشی از مشکلات هیجانیهای بیشتر و دقیق پژوهش 

،  5مواد منجر شود )پاردیده و سیمانگونسون   سوءمصرفبه بزهکاری و    تواندمی  سالیبزرگدر    کهآن جدیت در پیشگیری و درمان  

2020) . 

سالگی بیشتر از سایر سنین خود را نشان    5( نشان دادند که مشکلات رفتاری کودکان در  2019)   هیاشی و نیکوشاوا  ییافته پژوهش

، مشکلات زیادی در تعاملات  دارندزمینه دهد. ولی کودکان با آسیب بینایی به علت نقص دیداری و محدودیتی که در این  -می

  بروز  نهیزم  آورندمی  دست  به مدارس  در  خود  دوستان  با  که یشتری ب  تعاملات  و  گرید  یهات حسیو با تقو  مرورزمانبه اما  ؛  دارند

( در پژوهش خود بیان کردند  2019هاسوکاوا و کاتشورا )  (.2011  همکاران،  و  نگریف)  کندیم  دای پ  شیافزا  هاآن   در  مثبت  یرفتارها

به وجود آمدن مشکلات رفتاری    که باعث  والدین  پروری  فرزند  و  .  شودمی  دبستانپیش برونی کودکان    درونی وسبک  پنیتی 

و    شودمی( در پژوهش خود نشان دادند که عواطف منفی والدین باعث تشدید مشکلات رفتاری در کودکان  2020همکاران )

 مراکز   در   که   هایی(، در پژوهش خود بیان کرد فعالیت 2021همچنین ویلیچ ).  شودمیعواطف مثبت باعث سازگاری بیشتر آنان  

 .کندیم جلوگیری پسرو  دختر بااستعداد کودکان اجتماعی انزوای  از ،شودمی  ارائه دبستانی پیش

اندکی وجود دارد    هایپژوهشانجام شد؛    رفتاری در کودکان عادی  -مشکلات هیجانیکه در زمینه    ایگسترده تحقیقات    باوجود

مشخص    کهازآنجایی.  دازدسال بپر  6تا    3  ین سندر  کودکان با آسیب بینایی و کودکان عادی  رفتاری  -مشکلات هیجانیکه به مقایسه  

با آسیب بینایی سنین    و کودکاناهمیت زیادی دارد  و انتخاب روش درمانی  شدن سهم آسیب بینایی در مشکلات رفتاری کودکان  

-مقایسه مشکلات هیجانیاین مداخله به دنبال  ؛  تر و نوجوانان هستنداز کودکان بزرگ   تأثیرپذیرترو    رتریپذت ی ترب  ،  دبستانیپیش

 شهر تهران بود.  سال  6تا   3 ینسنرفتاری کودکان با آسیب بینایی و کودکان عادی در 

 

 پژوهش  روش

در    با آسیب بینایی با کودکان عادی   سال  6  - 3  نیکودکان سندر آن  که    ای بوده سه یمقا  –   یاز نوع عل   ی فیپژوهش حاضر، توص

 

1. Lee 

2. Hosokawa & Katsura, 

3. Santos 

4. Wellisch 

5.Pardede & Simangunsong 
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  148                    سال 6تا   3سن  یینایب بیکودکان با و بدون آس یمشکلات رفتار سه یمقا

 

 

سال    6-3  سنیندبستانی  پژوهش شامل کودکان دوره پیش  نیا  یجامعه آمار  .گرفتقرار    سهی مورد مقا،  مشکلات رفتاری  زانیم

حجم    ن ییمشخص نمودن حجم نمونه از فرمول تع  یبرابود و    1401-1402در سال    تهرانشهر    1منطقه    عادی و با آسیب بینایی

حجم نمونه در مطالعه  بر اساس فرمول ذیل  استفاده شد.  نیشی اطلاعات پ   بر اساس و   ن یانگیو با برآورد م  ینمونه در مطالعات مقطع

گروه    که از هر  بود( سال  6-3  نیدبستانی )در سنکودک دوره پیش  200نمونه پژوهش حاضر شامل    شد.محاسبه  نفر    200حاضر  

هدفمند و همتاسازی   یریگروش نمونه   ( به نفر  100، گروه کودکان عادی هم  نفر  100)گروه کودکان با آسیب بینایی  نفر    100

بر جنسیت در هر رده سنی ) منطقه تحصیلی  30پسر و    70مبتنی  و  میزان درآمد خانواده  از م  دختر(،  کودکان دوره    ه یکل  انیو 

 شدند.انتخاب   مراجعه کرده بودند، تهرانشهر  1ناحیه  دبستانی پیش و  بخشیتوان مراکز  که به دبستانی پیش

𝑛 =  

𝑧
1−

𝑎
2

2 𝑠2

𝑑2
                 𝑛 =  

(1.6)2 × (0.5)2

0.052
= 200 

 

 های پژوهش ابزار

است که توسط    یاسیو کودکستان، مق دبستانیپیش   یاس رفتاریمق  .(PKBS)  کودکستاندبستانی و  اس رفتار پیشیمق.  1

سال   1مرل  مق  1994در  شد.  برا  76بـا    یاسیمطرح  که  سال   6تا    3کودکان    اجتماعی-رفتاریمشکلات    یرگیاندازه   یعبارت 

  اس یاست؛ مق  هیگو  42  با  یمشکلات رفتار  فرمو    هیگو  34با    یاجتماع  هایمهارت  ،فرمابزار مرکب از دو    نیاست. ا  شده تدوین 

اجتماع  - 2  ماده(  9)  یاجتماع  یهمکار  - 1شامل    یاجتماع  هایمهارت اجتماع  - 3ماده(    11)  یتعامل    - 4ماده(    5)  یاستقلال 

  شششامل    زین   یمشکلات رفتار  اس یمقباشد.  ماده(، می  3هم سویی اجتماعی )   /خودکنترلی  -   5ماده( و    4مشارکت اجتماعی )

  ماده(،   7ی )خودمحور  -3ماده(    7حساسیت )  -2ماده(،    5)  ک،یمشکلات اضطراب / سومات  -1  یاسمقخرده    است؛  اسیخرده مق

عبارات    ن یاز ا  هرکدام   باشد. ماده( می  8ی )فعال  شیمشکلات توجه / ب   - 6و  ماده(    8اجتماع ستیز/ پرخاشگر )  -5انزوای اجتماعی    -4

شده است که توسط    بندی( رتبه = اغلب   3اوقات،    ی= گاه 2= بندرت،    1= هرگز،    0ای )درجه  4  یکرتیل  فیط  اسیمق  صورتبه 

در   کند استفاده شد.در پژوهش حاضر از فرم دوم این ابزار که مشکلات رفتاری را ارزیابی می.  شودمی  لیکودک تکم  ن یوالد

مشکلات    هایاسیاز مق  هرکدام  ره است، نم  اسیبرابر با مجموع نمرات عبارات آن خرده مق  اسینمره هر خرده مق  ،یگذارنمره   وه یش

برابر با    ،یفعال  شیمشکلات توجه / بانزوای اجتماعی، اجتماع ستیز/ پرخاشگر و    ی،خودمحورحساسیت،    ک،یاضطراب /سومات

  اس یمق  نی امشکلات رفتاری بود.    شش خرده مقیاس  کل برابر با مجموع نمرات  اسیمربوطه است و نمره مق  عباراتحاصل جمع  

 97/0 2پایاییسال هنجار شد و از   6تا   3  ن ینفر از کودکان ب  2855نمونه    ی بر رو  کایآمر  متحده ایالات در   1994بار در سال    ن یاول

 84/0 ن یآن را ب پایایی و   3روایی ینفر 3313نمونه  ی بر رو کایآمر الت یا 17مجددا  در  2002(. در سال 1994برخوردار بود )مرل، 

 یمشکلات رفتار  اسیمق  یی، رواپایایی  ی( در پژوهش1389)  یهومن و شکر  ،یخسرو  رانی(. در ا2002گزارش کرد )مرل،    97/0تا  

کردند  یابیهنجار 92/0کرونباخ   یبا آلفا ینفر 402با حجم  ایو مهدکودک را در نمونه  دبستانیپیش  یرفتار یهااسیآزمون مق

 .بهره گرفتند یاصل هایمؤلفه  لیاز روش تحل زه سا ییروا یبررس ی و برا

 

 ها یافته

 

1. Merrell 

2. Reliability 

3. Validity 
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 4شماره  /4دوره  /1402 زمستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

ان در پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار در دو گروه کودکان با آسیب بینایی و کودک   موردبررسیی مربوط به متغییر  هایافته

در این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات کل مشکلات هیجانی رفتاری کودکان به  است و    شده گزارش  1عادی در جدول  

 . اندشده توصیف تفکیک گروه محاسبه و

 
 ها به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات مشکلات رفتاری آزمودنی .1جدول 

 

نتایج جدول   بینایی  1بر اساس  با آسیب  با  ، میانگین نمرات مشکلات رفتاری کودکان گروه کودکان  ( از میانگین 72/50)برابر 

)برابر  بنابراین در بخش آمار استنباطی جهت آزمون فرض معناداری از تی   (62/42با   نمرات کودکان گروه عادی  بیشتر است 

 مستقل استفاده شد.  هایگروه 
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات مشکلات رفتاری  -آزمون کولموگروف .2جدول 

 

بین توزیع نمرات با توزیع نرمال    ی شده است تفاوت معنادار  05/0در این آزمون که بیشتر از    ی(، سطح معنادار2با توجه به جدول )

 پذیر است.استفاده از تی مستقل امکان  ترتیب اینبه وجود ندارد. لذا مفروضه نرمال بودن توزیع رعایت شده و  

 

 مقایسه میانگین مشکلات رفتاری در کودکان با و بدون آسیب بینایی: آزمون تی مستقل برای 3جدول 
اختلاف   تعداد  گروه متغیر

 ها نیانگیم

)آزمون  واریانس  همگنی 

 لوین(

 

T  درجه

 آزادی

معنی   سطح 

 داری

F P 
زبان 

 گفتاری

 0/ 002 75/9 - 10/8 100 کودکان با آسیب بینایی 

 

55/6 - 198 000 /0 

55/6 - 06/181 000 /0 

 100 کودکان عادی

 

  واریانس   همگنی  بنابراین  ؛ است  05/0  از  ترکوچک(  028/0)  لوین   آزمون   مقدار   کنیدمی  مشاهده   3  جدول   در   که  طوری همان

استفاده    نشده   رعایت است،  واریانس  به عدم همگنی  از سطر دوم که مربوط  که در جدول مشاهده    طورهمان .  شودمی است و 

های مستقل برای دو گروه کودکان با آسیب بینایی و کودکان عادی بیانگر آن است که تفاوت معناداری  ، آزمون تی نمونهشودمی

 که کودکان با آسیب بینایی نسبت به کودکان عادی مشکلات رفتاری بیشتری دارند. صورتبدین وجود دارد.    بین دو گروه 

 گیرینتیجه  و بحث

ان در پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار در دو گروه کودکان با آسیب بینایی و کودک   موردبررسیی مربوط به متغییر  هایافته

در این بخش میانگین و انحراف معیار نمرات کل مشکلات هیجانی رفتاری کودکان به  است و    شده گزارش  1عادی در جدول  

 . اندشده توصیف تفکیک گروه محاسبه و

 کودکان عادی کودکان با آسیب بینایی  متغیر 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
 28/7 62/42 98/9 72/50 مشکلات رفتاری

 سطح معناداری اسمیرنف–کولموگروف z آماره  متغیر 

 584/0 30/0 مشکلات رفتاری
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  150                    سال 6تا   3سن  یینایب بیکودکان با و بدون آس یمشکلات رفتار سه یمقا

 

 

 ها به تفکیک گروه: میانگین و انحراف معیار نمرات مشکلات رفتاری آزمودنی1جدول 

 

نتایج جدول   بینایی  1بر اساس  با آسیب  با  ، میانگین نمرات مشکلات رفتاری کودکان گروه کودکان  ( از میانگین 72/50)برابر 

)برابر  بنابراین در بخش آمار استنباطی جهت آزمون فرض معناداری از تی   (62/42با   نمرات کودکان گروه عادی  بیشتر است 

 مستقل استفاده شد.  هایگروه 
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات مشکلات رفتاری  -آزمون کولموگروف :2جدول 

 

بین توزیع نمرات با توزیع نرمال    ی شده است تفاوت معنادار  05/0در این آزمون که بیشتر از    ی(، سطح معنادار2با توجه به جدول )

 پذیر است.استفاده از تی مستقل امکان  ترتیب اینبه وجود ندارد. لذا مفروضه نرمال بودن توزیع رعایت شده و  

 
 مقایسه میانگین مشکلات رفتاری در کودکان با و بدون آسیب بینایی: آزمون تی مستقل برای 3جدول 

اختلاف   تعداد  گروه متغیر
 ها نیانگیم

)آزمون   واریانس  همگنی 
 لوین(

 

T  درجه
 آزادی

معنی   سطح 
 داری

F P 

زبان 
 گفتاری

با   کودکان 
 آسیب بینایی 

100 10/8 - 75/9 002 /0 
 

55/6 - 198 000 /0 

55/6 - 06/181 000 /0 

 100 کودکان عادی

 

  واریانس   همگنی  بنابراین  ؛ است  05/0  از  ترکوچک(  028/0)  لوین   آزمون   مقدار   کنیدمی  مشاهده   3  جدول   در   که  طوری همان

استفاده    نشده   رعایت است،  واریانس  به عدم همگنی  از سطر دوم که مربوط  که در جدول مشاهده    طورهمان .  شودمی است و 

های مستقل برای دو گروه کودکان با آسیب بینایی و کودکان عادی بیانگر آن است که تفاوت معناداری  ، آزمون تی نمونهشودمی

 که کودکان با آسیب بینایی نسبت به کودکان عادی مشکلات رفتاری بیشتری دارند. صورتبدین وجود دارد.    بین دو گروه 

 

  شرکت   پژوهش  در  کامل  تیرضا  با  و  شدند  آگاه   پژوهش   اهداف  و   عنوان  از  ها یآزمودن  از اصول اخلاق پژوهش:  یرویپ

  داده   تعهد   و   شد   نخواهد   ثبت  ییدرجا  هاآن   یشخص  اطلاعات  که   شد   داده   نان یاطم  های آزمودن  به   پژوهش   ن یا  در   ن یهمچن  نمودند. 

 . وندش مطلع  پژوهش  ی هاافته ی و  جینتا  از هایآزمودن پژوهش،  اتمام  از  پس که  شد

 .شده استاین مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام: یمال یحام

 نویسندگان در انجام پژوهش برابر است. سهم تمام  : سندگانی از نو کی هر  نقش

 . داشته استنوجود  یتضاد منافعگونه هیچ ،  پژوهشاین  ج یدر ارائه نتا منافع: تضاد 

 .میرادار تشکر کمال  کردند، مساعدت  و  یهمکار پژوهش ن یا انجام در  که ینیوالد یتمام از له یوسنیبد: یو قدردان تشکر

 
 

 کودکان عادی کودکان با آسیب بینایی  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 28/7 62/42 98/9 72/50 مشکلات رفتاری 

 سطح معناداری  اسمیرنف –کولموگروف z آماره  متغیر

 0/ 584 30/0 مشکلات رفتاری 
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