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 هچكيد
سـازي و   ترين عامل در مستقل يابي مناسب، مهم تحرك و جهتهدف: 

تـرين روش   شود. مهم اجتماعي افراد با آسيب بينايي تلقي مي مشاركت
يابي، استفاده از عصاي سفيد است. مشكلات مربوط بـه   تحرك و جهت
تواند بـه منزلـة عوامـل     هاي شخصيتي افراد مي و خصلتسلامت رواني 
شود. پژوهش حاضر به دنبـال   لمداديابي ق و جهت تحرك محدودكنندة

سـلامت  يابي با استفاده از عصاي سفيد بـا   بررسي رابطة تحرك و جهت
هاي شخصيتي در افراد با آسيب بينايي در شهر تهـران   و خصلترواني 
نفر از افراد با  41در اين پژوهش كه از نوع همبستگي بود،  روش:بود. 

و دانشـجويان شـهر تهـران بـا روش      بخشي توانآسيب بينايي از مراكز 
يـابي،   جهـت  و تحـرك  مةپرسشـنا هدفمند انتخاب شـدند.   گيري نمونه

به شـكل مصـاحبة    آيزنك يو آزمون شخصيت سلامت رواني پرسشنامة
بـا   آمـده   دسـت   بـه هاي  ساختارمند و نيمه ساختارمند اجرا شد و داده

ــل رگرســيون چنــد  ــره و م اســتفاده از ضــرايب همبســتگي، تحلي تغي
مشـكلات   هـا:  يافتـه مـورد تحليـل قـرار گرفـت.      F و tهـاي   آزمـون 

از  مرضـي  هـاي  نشـانه فردي، افسـردگي و نمـرة جمـع     حساسيت بين
هـاي شخصـيتي    گـويي از خصـلت   و مقياس دروغعوامل سلامت رواني 

افراد با آسـيب  يابي  هاي مؤلفة تحرك و جهت بيني كننده بهترين پيش
اشتغال و ديد تونلي  از نظر وضعيتهايي  فاوتهمچنين ت بودند.بينايي 

شـد.  ملاحظـه   يـابي  جهـت بر حسب مؤلفة تحرك و افراد مورد مطالعه 
ميـزان تحـرك و   نشـان داد كـه    آمـده  دست بههاي  : يافتهگيري نتيجه
 همبسـتگي دارد و هاي شخصـيتي   سلامت رواني و خصلتيابي با  جهت

تـوان   آسـيب بينـايي، مـي   افـراد بـا   براي  اشتغال شرايط سازيبا بهبود
 يابي براي آنان ايجاد كرد.  عملكرد بهتري در تحرك و جهت
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5TAbstract 
5TObjective: Effective orientation and mobility are 
the most important factors in the independence and 
social participation of people with visual 
impairment. The main mode of independent 
mobility and orientation is using the white cane. 
Mental health issues and personality traits may 
limit mobility and orientation. The purpose of the 
present study was to investigate the relationship 
between mobility and orientation using the white 
cane and mental health and personality traits among 
individuals with visual impairment in Tehran, Iran. 
Method: In this correlational study, 41 persons 
with visual impairment were selected through 
purposive sampling from among those visiting 
rehabilitation centers as well as university students 
in Tehran. Orientation and Mobility Inventory, 
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), and 
Eysenck’s Personality Inventory (EPI) were 
administered in the form of structured and semi-
structured interviews. The data were analyzed using 
correlation, multiple regression analysis, and t and 
F tests. Results: The lying scale of EPI factors 
correlated with the orientation and mobility 
component. Also, problems in interpersonal 
sensitivity (feelings of inadequacy and inferiority, 
particularly in comparison to other people), 
depression (clinical depression), and the positive 
symptom total (PST) score of SCL-90-R factors 
were the best predictors of the orientation and 
mobility component. 5T 5TMoreover, differences were 
found in varying levels of employment and tunnel 
vision in terms of mobility and orientation. 
Conclusion: The results confirmed the role of 
mental health and personality traits in mobility and 
orientation. By improving the conditions of 
employment for people with visual impairment, a 
better performance in mobility and orientation can 
be imagined for them. 
 
5TKeywords: Orientation and mobility, white cane, 
mental health, personality traits 
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 مقدمه
در دريافت، درك و تفسير اطلاعات، با  نارسايي ارههمو

داد همـراه اسـت. ايـن گونـه      نارسايي در پاسخ و برون
هـاي حسـي    ها در افرادي كـه بـه محروميـت    نارسايي

مبتلا هستند، به ويژه افراد بـا آسـيب بينـايي، بيشـتر     
شود. آسيب بينـايي يـك اصـطلاح عمـومي      آشكار مي

اي است كـه بـر يـادگيري و     رفتهبراي بينايي از دست 
گذارد. بر حسب تعريف قـانوني،   آموزش افراد تأثير مي

شـوند؛   افراد با آسيب بينايي بـه دو گـروه تقسـيم مـي    
ترين اصـلاح، بـا حـس     گروهي كه قادرند پس از بيش

بينايي خود آموزش عادي دريافت كنند و گروهي كـه  
 ترين اصـلاح ممكـن، قـادر بـه ايـن امـر       حتي با بيش

و  كــرك، گــالاگر، كلمــن؛ 1394پــژوه،  بــهنيســتند (
 ).2011 آناستاسيو،

از سوي ديگر آسيب بينايي اغلب با تأخير در رشد 
بينايي چهار نقش عمده  ،حركتي همراه است. در واقع

كنـد كـه    هاي حركتي بـازي مـي   را در اكتساب مهارت
Pشامل انگيزش

1
Pو بـازخورد   3، حفاظـت 2، آگاهي فضايي

. )2009ويسچر، ليمينـك و هـارتمن،    ،نشود (هوو مي
براي فرد بـا آسـيب    يمحيط پيراموناغلب براي مثال، 

اسـت و صـداهايي كـه از     كننـده  كسـل بسـيار   ،بينايي
شــنود بــراي وي جــذابيتي نــدارد (نقــش  اطــراف مــي

انگيزشي)، همچنين فرد با آسيب بينايي در شناسـايي  
شـود (آگـاهي    دچار مشـكل مـي   ،فاصله و جايگاه اشيا

تواند به طور مستقيم و صـحيح حركـت    فضايي) و نمي
). به طور مشخص نارسايي در رشد 2009كند (هوارد، 

حركتي در افراد با آسيب بينايي بر توانـايي تحـرك و   
Pيابي جهت

4
P  است. تأثيرگذارآنان بسيار 

مـورد   هـاي  مكـان  در جايي جابه صورت بهتحرك، 
يابي در  جهتو  راحت مستقل، ايمن و اي نظر، به گونه

به صورت توانـايي اسـتفاده از حـواس     ترين شكل ساده
به منظور شناسايي جايگاه خود در فضا و در ارتباط بـا  

(كوئينگ  شود مي تعريف اشيا و افراد موجود در محيط
ايـن دو مهـارت اساسـي در واقـع      ).2000و هلبروك، 

سازي و خودكفايي فـرد نابينـا    ترين عامل مستقل مهم

بـه نظـر    .شوند اش محسوب مي زندگي در طول دوران
يـابي   بسياري از پژوهشگران اين حوزه، تحرك و جهت

به طور كلي با سه روش فـرد راهنمـا، سـگ راهنمـا و     
پـذيرد (هالاهـان و    استفاده از عصاي سفيد صورت مي

اخيـراً بـا توجـه بـه     گفتني است كـه   .)2011كافمن، 
رهـاي  استفاده از ابزا پيشرفت علوم مهندسي پزشكي و

يـابي افـراد نابينـا بيشـتر      جهـت تحرك و الكترونيكي، 
مورد توجه واقع شده است و در حال حاضر اين ابزارها 

خـود را   يهاي نوظهـور، مراحـل تكـامل    به عنوان روش
؛ سـنگامي،  2005(دوولينـگ، بـولز و مـدر،     پيمايد مي

). بـا توجـه بـه    2015كاويترا، روبينا و سيواپراكاسـام،  
هاي استفاده از فـرد راهنمـا و    در روش ايجاد وابستگي
بسـترهاي مناسـب   امكانـات و  نبـود   نيزسگ راهنما و 

براي استفاده از ابزارهاي الكترونيكي بـه دليـل هزينـة    
توان گفت كـه آمـوزش    ميبالا و دقت و كارايي پايين؛ 

 بـا اسـتفاده از عصـاي    يابي هاي تحرك و جهت مهارت
 شـيوة  تـرين  تردهگس ـ و ترين سادهترين،  سفيد، قديمي

 شـود  محسوب مـي  سازي افراد با آسيب بينايي مستقل
   .)2013(الشباتات،

ــه     ــن ك ــر اي ــلاوه ب ــفيد ع ــاي س ــتفاده از عص اس
بهتـرين روش تحـرك و   تـرين،   هزينـه  ترين، كـم  آسان
يابي براي مستقل شدن و خودكفايي است، يـك   جهت

هــا و  ابــزار بســيار مهــم در شــناختن موانــع و پســتي 
اين معناي ضمني را براي ديگران نيز ست و ها ا بلندي

در پي دارد كه از حضور فـرد بـا آسـيب بينـايي آگـاه      
 عصا از با وجود اين كه استفاده ).2010(اسكات، شوند

هـاي   شـيوه  اما دارد، اي ديرينه سابقة افراد نابينا توسط
 گذشـته  دهـة  چنـد  در آن از اسـتفاده  نوين ساخت و

بـر همـين اسـاس     .اسـت  شـده  گرفتـه  بكار و طراحي
اي معتقدند كه استفاده از عصاي سـفيد بـا وجـود     عده

ظاهر سادة آن نياز به آمـوزش و سـاخت آن نيـاز بـه     
تخصص دارد. لزوم آموزش استفاده از عصاي سفيد بـه  

كنـد كـه آمـوزش     تـر جلـوه مـي    خصوص زماني مهـم 
كودكان خردسال نابينا مد نظر باشـد، زيـرا كـه آنـان     

تي از عصا استفاده كنند و يا ممكـن  توانند به درس نمي
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Pاست به آنان داغ

5
P  نجـر بـه  كـه در نتيجـه م   زده شـود 

گيـري نگـرش و كـاركرد منفـي اجتمـاعي ايـن        شكل
 ).2011 (هالاهان و كافمن، شود كودكان مي
 بـه  نسبتبينا منفي افراد  نگرش علت به متأسفانه

 آميز بـه ايـن افـراد،    افراد نابينا و اتخاذ ديدگاهي ترحم
نابينـا   افـراد  سـوي  از عصاي سفيد از استفاده ذيرشپ

ــوده دشــوار بســيار ــا و ب ــدة تنه ــدودي ع ــان از مع  آن
 بـا  يـابي  جهـت  و تحـرك  فنـون  يادگيري به مند علاقه

بـروز   موجـب  امـر  ايـن  كـه  باشـند  مي عصا از استفاده
 امر در فردي استقلال به نيل در زيادي هاي محدوديت

راه پيشـرفت و   درشود و مـانع عظيمـي    مي وآمد رفت
بـاگوترا و   .گـردد  محسـوب مـي   خودكفايي افراد نابينـا 

ايـن   ريشـة ) بر اين باور هسـتند كـه   2008همكاران (
از عــدم آمــوزش   صــرف نظــر قبيــل مشــكلات را  

در ارتبـاط بـا   به طـور حـتم   توان  كارگيري عصا، مي به
هاي شخصيتي افـراد   و عاطفي و خصلت روانيسلامت 

اند كـه   اظهار كردهن پژوهشگران نابينا جستجو كرد. اي
انكار ناتواني، تنفر يا احساس قربـاني شـدن، احسـاس    

 نفـس  عـزت داشـتن   ،حقارت در ارتباط با افراد عـادي 
تـرين مشـكلات    تر و اضطراب و افسـردگي، مهـم   پايين
اجتماعي افراد نابينا در عدم اسـتفاده از عصـاي   -رواني

 باشند. سفيد مي
بالايي ميان نابينايي  ها همبستگي برخي از پژوهش

انـد كـه در    و اذعان كـرده  و افسردگي را آشكار ساخته
فشـار   و صورت كنترل عواملي، مانند حمايت اجتماعي

بيني كنندة ذاتي  تواند پيش ماندة بينايي مي باقي ،مالي
ــوئرنر،    ــارت و ب ــوروويتز، رينه ــد (ه ــردگي باش از افس

يي نـه  ). مشكلات بينا1995باغ،  ؛ بازرگان و هم2005
تنها بـا افسـردگي همبسـتگي دارد، بلكـه بـا افـزايش       

 گيـري اجتمـاعي و   كنـاره  احتمال ابتلا بـه اضـطراب،  

زاده و  پـژوه، قاسـم   بهانزواي اجتماعي نيز همراه است (
آگوســـتين و همكـــاران، ؛ 1396، خواجـــه حســـيني

) گزارش 2014سترا (لبراي نمونه، كمپن و ژي ).2007
ــد كــه جــداي از شــيوع كــرده ــالاي افســردگي در  ان ب

 جمعيت افراد با آسيب بينايي، نرخ شيوع اضطراب در

 اين گروه حداقل دو برابر جمعيت عادي است.
هاي شخصيتي نيز بر آسـيب   از سوي ديگر خصلت

اسـت. در ايـن ارتبـاط     تأثيرپـذير و  تأثيرگـذار بينايي 
) اظهار كرده اسـت كـه امكـان دارد بـا     2009( زويجر
شاهد تغييراتي در شخصيت افـراد   بينايي ميزان تغيير

ــادوپولاس ) 2013و همكــاران ( باشــيم. همچنــين پاپ
و  بينـا  كـم اند كه افراد نابينا نسبت به افراد  اظهار كرده

ــان دادن خــود       ــر نش ــل بــه بهت ــتر تماي ــا بيش بين
شك سـنجش سـلامت    گويي) دارند. بنابراين بي (دروغ

ــي و شــناخت خصــلت هــاي شخصــيتي و انجــام  روان
توانـد بـر    هاي لازم به منظور بهبود شرايط مـي  مداخله

 واقع شود. مؤثرارتقاي عملكرد افراد نابينا 
با توجه به ميزان شيوع مشكلات بينايي در سراسر 

ميليون نفـر دچـار آسـيب بينـايي      160جهان؛ حدود 
ميليون نفر نابيناي قانوني معرفـي   37هستند و حدود 

بـا عنايـت بـه    و  )2015اند (سنگامي و همكاران،  شده
ــا آســيب بينــايي بــه عنــوان   ــالقوة افــراد ب اســتعداد ب

ترين گروه استثنايي پـس از افـراد تيزهـوش بـه      موفق
هـاي تحصـيلي و شـغلي؛ ضـرورت دارد      لحاظ موفقيت

آنان مورد بررسي قـرار   موفقيتبر  مؤثرو عوامل  موانع
گيرد. از اين رو، در پژوهش حاضر ضمن بررسـي علـل   

دة محدود از عصاي سـفيد در ميـان   تمايل كم و استفا
افراد نابيناي شهر تهران، ايـن سـؤال اساسـي كـه آيـا      

يابي با استفاده از عصاي سفيد بـا   ميان تحرك و جهت
هـاي شخصـيتي در افـراد بـا      سلامت رواني و خصـلت 

آسيب بينايي رابطه وجود دارد؟ نيـز بـه طـور خـاص     
 گرفت. مورد بررسي قرار 

 روش
 گيري نمونهو روش  جامعة آماري، نمونه

هاي توصيفي و بـه طـور    پژوهش حاضر از نوع پژوهش
شود.  هاي همبستگي قلمداد مي پژوهش زمرةدر  دقيق

افراد بـا آسـيب   جامعة آماري مورد مطالعه شامل كلية 
شـد كـه    مـي  1395شهر تهران در سال  بينايي ساكن

ــيش از  ــانزدهب ــاظ     پ ــه لح ــتند و ب ــن داش ــال س س
ان بهزيسـتي تهـران واجـد    هاي قبلـي سـازم   تشخيص
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شرايط استفاده از عصاي سفيد بودنـد. بـراي نيـل بـه     
هدف پژوهش و با توجه بـه پراكنـدگي بـالا و فقـدان     

ــايي، از   ــا آســيب بين ــراد ب ــل از اف وش رفهرســت كام
نفـر   46 گيري هدفمند استفاده شد كه در نتيجه نمونه

از افـراد بـا آسـيب بينـايي واجـد      زن)  17مرد و  29(
هـاي   . نظر به اين كـه پرسشـنامه  انتخاب شدندشرايط 

كنندگان، ناقص بود، از حجم نمونه  شش نفر از شركت
 14مرد و  27نفر ( 41در نتيجه  كنار گذاشته شدند و

فـراد مـورد   زن ) به عنوان نمونة پاياني بـاقي ماندنـد. ا  
ــه  ــز    مطالع ــران، مرك ــه ته ــتي خزان ــز بهزيس از مرك

 ايعض ـاز ميـان  و ا تهـران  عصـاي سـفيد   بخشـي  توان
با آسـيب بينـايي دانشـگاه تهـران      پژوهان دانشكانون 

تمـامي افـراد   انتخاب شدند. لازم بـه ذكـر اسـت كـه     
كننده در پژوهش حاضـر بـا آگـاهي و رضـايت      شركت

كامل در پژوهش حضـور يافتنـد و در صـورت تمايـل     
 توانستند از فرايند پژوهش خارج شوند.  مي

 ابزار پژوهش
 سه ابزار به شرح زير استفاده شد. در پژوهش حاضر از

اين پرسشـنامه   :يابي جهت و پرسشنامة تحرك -الف
 داراي سه بخش است:

بينـايي: ايـن    و شـناختي  جمعيت بخش اول، اطلاعات
و  شـناختي  جمعيـت  اطلاعـات  آوري جمـع  بخش بـه 

 آسـيب  جنسيت، سن، تحصيلات، شدت بينايي، مانند
ابـتلا   خانوادگي بينايي، سن بروز آسيب بينايي، سابقة

بينـايي و سـابقة آمـوزش بريـل و آمـوزش       به عارضـة 
 .پردازد مي يابي تحرك و جهت

 منظور يابي: به بخش دوم، مشكلات تحرك و جهت
 پرسشـنامة  يـابي،  جهـت  و تحـرك  شناسايي مشكلات

 آموزش انجمن يابي جهت و تحرك مشكلات غربالگري
مـورد   6يكاآمر بينايي آسيب و با افراد نابينا بازپروري و

 سـؤال  11 بـر  مشـتمل  بخش اين. استفاده قرار گرفت
 والـدين، (مطلـع   فـرد  يـا  فرد مورد مطالعـه  و باشد مي

 خيـر  يـا  بلـه  صورت به) ويژه معلمان يا عادي معلمان
 صـورت  بـدين  اين بخـش  گذاري نمره. دهند مي پاسخ
 1 يـا  2 ،3 نمرات مثبت دهي پاسخ صورت در كه است

 صـورت  در و شـود  مـي  ثبت مورد نظر سؤال حسب بر
ه طوري ب. شد خواهد ثبت نمرة صفر منفي، دهي پاسخ

نمـرة   11، و 8، 5، 2 هـاي  سؤالبراي پاسخ بلي به  كه
(مانند، آيا قبـل از برخـورد بـا اشـياي      شود ميداده  3

و براي پاسـخ بلـي بـه     كنيد؟) ثابت از آنها اجتناب مي
شـود   اختصـاص داده مـي   2نمـرة   10و  9 هـاي  سؤال

هاي محيطي را به درستي  ها و نشانه (مانند، آيا علامت
بدين منوال براي پاسـخ بلـي بـه     كنيد؟). شناسايي مي

(ماننـد، آيـا    شـود  مـي نمرة يك داده  4و  3 هاي سؤال
هاي خـالي را بـه راحتـي بـراي نشسـتن پيـدا        صندلي

 25دامنة نمرات از صـفر تـا    در اين بخش،كنيد؟).  مي
وجـود   دهندة نشان 16كمتر از  در نوسان است و نمرة

   .باشد مي يابي جهت و تحرك در مشكلات
 بررسـي  باز پاسـخ بـراي   بخش سوم، پنج سؤال در
دربـارة موانـع تحـرك و     كننـدگان  شركت هاي ديدگاه
يـابي در سـطح جامعـه، علـل عـدم اســتفاده از       جهـت 

عصاي سفيد، محاسن استفاده از عصـاي سـفيد، ارائـة    
ــاييراهكار ــود  ه ــراي بهب ــت  ب ــرك و جه ــابي و  تح ي

 .است شده ساختمان عصاي سفيد مطرح
ــنامة -ب ــلامت پرسش ــي س ــاتيس :7روان ، دروگ
 پرسـش  نود كه را آزمون اين) 1973( كووي و ليپمن
 پاسـخگو  گـزارش  پاية بر رواني هاي نشانه ارزيابي براي

ــراي اســت، ــه دادن نشــان ب  شــناختي روان هــاي جنب
 كه در نهايت بر كردند معرفي رواني و جسمي بيماران

و  گرفـت  قـرار  تجديـدنظر  مـورد  باليني، تجربيات پاية
 ،و همكـاران  دروگـاتيس (نسخة نهايي آن ساخته شـد  

 آزمـون  ايـن . )1976راك، و ريكلز ؛ دروگاتيس،1973
 وسواس .2 جسماني، شكايات. 1 شامل نه بعد مختلف

 .5افسـردگي،   .4 بـين فـردي،   حساسـيت  .3 اجبار، و
ــا تصــورات  تــرس .7 اضــطراب، .6 پارانوييــد، افكــار ي

ــابي را پرخاشــگري .9پريشــي و  روان .8 مرضــي،  ارزي
اضـافي   هاي سؤالهفت سؤال نيز تحت عنوان . كند مي

شوند كه به هيچ يك از ابعـاد مـذكور تعلـق     مطرح مي
 ناراحـت  گوياي كه صفر از ارزشي بعد هر ندارند. نمرة

 كـه  4 ييعن ـ نمـره  بـالاترين  تا است نبودن يا سلامت
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ايـن   .گيـرد  در بر مي است، شديد ناراحتي دهندة نشان
 كلـي  آزمون همچنين سه نمرة كلي در قالـب ضـريب  

Pمرضـي  يهـا  نشانهجمع ، 8مرضي يها نشانه

9
P   و معيـار

Pضريب ناراحتي

10
P دهد. ارائه مي 

هاي مختلـف و در   ميزان اعتبار اين آزمون با روش
 .اسـت هاي متعدد بسيار مطلوب ارزيـابي شـده    بررسي

براي نمونه، ميزان اعتبـار ايـن آزمـون توسـط تـان و      
و بـا   98/0) با روش آلفـاي كرونبـاخ   2015همكاران (

ــردن  نيمــه دوروش  ــرآورد شــده اســت. در  95/0ك ب
) نيز ضـمن تأييـد   2005پژوهش مارتينز و همكاران (

خـرده  اعتبار كلي مناسب آزمون مذكور، ميزان اعتبـار  
تـا   52/0كـردن بـين    هدونيم ـهاي آن با روش  مقياس

 )1359( ميرزايي پژوهشگزارش شده است. در  79/0
ميزان  توصيف شده و بخش رضايتابزار  اين اعتبار نيز

 آزمـون  سـازة  و روايـي  گزارش شده 80/0 آن بالاتر از
مـدبرنيا و    در پـژوهش  ارزيابي شده اسـت.  مناسب نيز

) و روايـي آزمـون   86/0) نيز اعتبـار ( 1389همكاران (
 مت رواني به صورت مطلوب ارزيابي شده است.سلا

 توسـط  آزمون اين :11آيزنك يشخصيت آزمون -ج
 و هـا  گونـه  سنجش با ارتباط در )1964(آيزنك  هانس

 ايـن . اسـت  شـده  سـاخته  افراد شخصيتي هاي خصلت
 از امـا  بردارد؛ در را) L( گويي دروغ مقياس يك ،آزمون

ــم آن ــر مه ــن ت ــت اي ــه اس ــي از  ك ــون برخ ــن آزم  اي
-گرايــي هــاي عمــدة شخصــيتي يعنــي بــرون خصــلت

 نيــز ارزيــابي را) N( رنجــوري روان و )E( گرايــي درون
ــي ــد مـ ــت( كنـ ــت، و فيسـ ــة 2002 فيسـ ، ترجمـ

 16 بالاي افراد براي آزمون اين). 1395سيدمحمدي، 
. اسـت  گوية بلـه/خير  57 داراي و بوده اجرا  قابل سال

 منطبـق بـر گـزارش فرلـي     آزمـون  اين آلفاي ضرايب
هاي مختلف  ) مطلوب و اعتبار آن براي مقياس1971(

هـاي   شـده اسـت. پـژوهش    وردآبر 83/0تا  50/0بين 
ايـن   ي بـراي مناسب سنجي روانهاي  داخلي نيز ويژگي

) 1395ازخـوش (  بـراي نمونـه  . انـد  هدگزارش كرابزار 
، بـه  1377( نورمحمدي و 47/0و  77/0، 69/0اعتبار 

 )1389، انيمحمــدگــل  و ريــنــژاد، دب ياســمنقــل از 

ــار ا ــراي   56/0و  78/0، 63/0عتبـ ــب بـ ــه ترتيـ را بـ
رنجـوري و   گرايـي، روان  درون-گرايـي  برونهاي  مقياس

آزمـون از   ايـن  همچنـين  نـد. ا هگزارش كرد گويي دروغ
 است؛ محتـواي  تأييد روايي افتراقي و محتوا مورد نظر
 تمـايلات  سـؤال  24 رنجوري، تمايلات روان سؤال 24

 بـه  تمايـل  ديگـر،  نه سـؤال  و گرايي روند-گرايي برون
 .سنجد مي را گويي دروغ

 شيوة اجرا
از مركز  هدفمندرا به طور افرادي پژوهشگران در ابتدا 

 بخشـي  تـوان مركز ، تهرانشهر  ةخزانمنطقة بهزيستي 
ان بـا آسـيب   پژوه ـ و كانون دانـش تهران عصاي سفيد 

هاي قبلـي   بينايي دانشگاه تهران كه به لحاظ تشخيص
ازمان بهزيستي تهران اسـتحقاق اسـتفاده از عصـاي    س

ــفيد  ــتنس ــد   داش ــة بع ــد. در مرحل ــاب كردن د، انتخ
 پرسشـنامه  و سـپس  يـابي  جهـت  و پرسشنامه تحرك
بـه شـكل   آيزنـك   يشخصـيت آزمـون  سلامت رواني و 

مصاحبه ساختارمند و نيمه ساختارمند اجرا شـد. هـر   
دقيقــه بــه طــول  45اجــرا بــه طــور متوســط حــدود 

گفتني است كه در پايـان بـه هـر يـك از      ميد.انجا مي
كنندگان يك عدد فلش مموري به عنوان هديه  شركت

 داده شد.
 ها يافته

ن بـود كـه آيـا ميـان     ايدر پژوهش حاضر سؤال اصلي 
يـابي بـا اسـتفاده از عصـاي سـفيد بـا        تحرك و جهت

در هـاي شخصـيتي    متغيرهاي سلامت رواني و خصلت
ــايي   ــيب بين ــا آس ــراد ب ــهاف ــراي  رابط ــود دارد؟ ب وج

هاي كمـي و كيفـي    پاسخگويي به اين سؤال از تحليل
استفاده شد. گفتني است كه در پژوهش حاضـر كليـة   

SPSS Pنـرم افـراز   24ها با اسـتفاده از نسـخة    تحليل

12
P 

 صورت پذيرفت.
يتحليل كم 

 ـمربوط به متغيرهاي  ةطببراي بررسي را  يسلامت روان
يـابي از   تتحـرك و جه ـ هـاي شخصـيتي بـا     خصلتو 

همبستگي گشتاوري پيرسون استفاده شـد كـه نتـايج    
 .ارائه شده است 2و 1 هاي آن در جدول
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 يابي هاي مربوط به سلامت رواني و تحرك و جهت . آماره1جدول
 همبستگي انحراف معيار ميانگين مقياس

 3/0 55/0 8/0 پرخاشگري
 -089/0 5/0 64/0 اضطراب
 -13/0 58/0 06/1 وسواس

P 5/0 91/0 فرديبين سيت حسا

*
P393/0- 

 124/0 5/0 72/0 شكايات جسماني
 -191/0 39/0 56/0 پريشي روان

 -11/0 7/0 34/1 تصورات پارانوييد
P 52/0 79/0 افسردگي

*
P389/0- 

 -155/0 44/0 56/0 ترس مرضي
P 66/0 17/1 سؤالات اضافي

*
P312/0- 

 -GSI( 3/8 8/3 133/0مرضي ( يها نشانهضريب كلي 
 PST( 48/89 97/0 129/0مرضي ( يها نشانهمع ج

 -PDSI( 09/0 04/0 136/0معيار ضريب ناراحتي (
*pã 0.05           

 

 يابي هاي شخصيتي و تحرك و جهت هاي مربوط به خصلت . آماره2جدول
 همبستگي انحراف معيار ميانگين مقياس

 -198/0 91/4 53/11 روان رنجوري
P 98/1 51/3 گويي دروغ

*
P33/0- 

 122/0 25/3 02/15 گرايي درون-گرايي برون
P

*
PPã 0.05              

نمـرة   شـود  ميملاحظه  1 جدول همان طور كه در
ــرك   ــالگري تح ــون غرب ــل آزم ــت و ك ــا   جه ــابي ب ي

)، r=-0.393 ,p≤0.05هاي حساسيت بين فردي ( مقياس
هـاي اضـافي    ) و سـؤال r=-0.389 , p≤0.05افسـردگي ( 

)r=-0.312 , p≤0.05(  همبســتگي معنــاداري را نشــان
كل  ةنمردهد كه  نشان مي 2دهد. همچنين جدول  مي

بـا مقيـاس   فقـط  يابي  جهت و تحرك يالگربآزمون غر
گي دارد آيزنـك همبسـت   يگويي آزمون شخصـيت  دروغ

)r=-0.33 , p≤0.05.(  اهر به بهتـر نشـان   تظبه بيا ديگر
) در نمــرات پــايين تحــرك و گــويي دادن خــود (دروغ

 .دهد به شكل معناداري افزايش را نشان مي ابيي جهت
شـناختي و   ارتباط متغيرهاي جمعيتافزون بر اين 

تحـرك و   يكل آزمون غربالگر ةاطلاعات بينايي با نمر
يابي مورد بررسي قرار گرفت كه در نتيجـه تنهـا    جهت

ــطح  ــيلات (س ــعيت  و )rho=0.345, p≤0.05تحص وض
ــونلي وجــود ) و rpb=0.407, p≤0.01( لاغتشــا ــد ت دي
)rpb=-0.36, p≤0.05   ) و تجربـة آمـوزش بريـل (rpb =-

0.36, p≤0.05( دارد گيآزمون مذكور همبست ةبا نمر. 

با توجه به مثبت بودن پاسخ سؤال اصلي پـژوهش،  
ميــزان  اولاًشــود كــه  ســؤال فرعــي مطــرح مــيايــن 
 ازشخصـيتي   هـاي  سلامت رواني و خصـلت بيني  پيش

در ه ميـزان اسـت؟ و   يابي به چ ـ جهت نمرات تحرك و
شـناختي و   هـاي جمعيـت   ميزان تفاوت ويژگـي  نهايت

يـابي چگونـه    اطلاعات بينايي در نمرة تحرك و جهـت 
 است؟

به منظور پاسخگويي به قسمت نخست اين سـؤال  
Pاز روش آماري تحليل رگرسيون چند متغيري

13
P براي ،

بينـي پـذيري هـر دسـته از عوامـل       فهم قدرت پـيش 
شخصـيتي اسـتفاده شـد.    هاي  سلامت رواني و خصلت

مفروضات تحليل رگرسيون چند كه لازم به ذكر است 
متغيره در بيشتر مـوارد برقـرار بـود و مشـكلي بـراي      

 تحليل رگرسيون وجود نداشت.
به منظور بررسي تأثير عوامل شخصـيتي در نمـرة   

ــت  ــرك و جه ــاس  تح ــة مقي ــابي كلي ــك  ي ــاي آيزن  ه
 يغربـالگر بين) با نمـرة كـل آزمـون     (متغيرهاي پيش

يابي (متغير ملاك) بـه شـكل    مشكلات تحرك و جهت
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بـا   .متغيـره شـدند   همزمان وارد معادلة رگرسيون چند
متغيرهـا بـه لحـاظ     ،آمـده  دسـت  بههاي  توجه به يافته

Pچندگانگي خط (

14
Pو  10/0 >رانس لتوP

15
P تورم واريانس

و مدل معنـاداري حاصـل شـده     ) مشكلي ندارند10 <
)FP

ob
P=2.878 , p≤0.05( 9/18    درصد از واريـانس مؤلفـة

كنـد. همچنـين بـا     يابي را تبيـين مـي   تحرك و جهت
توان اذعـان كـرد،    توجه به ضرايب شيب خط و بتا مي

 بينـي  پـيش تـرين نقـش را در    مهم گويي دروغمقياس 
سـهم  . يـابي دارا اسـت   معنادار مؤلفة تحـرك و جهـت  

در تبيـين مؤلفـة   درون گرايـي  -گرايـي  بـرون مقياس 
ــادار اســت.   هــتتحــرك و ج ــر معن ــاچيز و غي ــابي ن ي

همچنين سهم مقياس روان رنجوري در تبيين مؤلفـة  
است گويي  يابي ناچيزتر از مقياس دروغ تحرك و جهت

تعامل مقياس  ،با وجود اين .)p=0.69ست (نيمعنادار و 
گويي سهم تبيين مدل را افزايش  رنجوري با دروغ روان

 داده است.
امـل سـلامت روانـي در    به منظور بررسي رابطة عو

 اي آزمون سلامتـه اسـمقي ،يابي نمرة تحرك و جهت
بــين) بــا نمــرة كــل آزمــون  (متغيرهــاي پــيش يروانــ

يابي (متغير ملاك)  مشكلات تحرك و جهت يغربالگر

وارد معادلة رگرسيون چند متغيـره شـدند. در ابتـداي    
 هاي پارانوييا، پرخاشـگري و نمـرة ضـريب    امر مقياس

به علت فقدان رابطـة خطـي بـا     مرضي ياه نشانه كلي
نـاراحتي و   ضـريب  متغير ملاك و سپس نمـرة معيـار  

مقيــاس وســواس بــه دليــل چنــدگانگي خــط (تــورم  
) از دايــرة تحليــل 10/0<لرانس وو تــ 10 >واريــانس 

 بـين  پـيش كنار گذاشته شدند. در نهايت هشت متغير 
 در تحليل باقي ماند و با توجه به تعداد زياد متغيرهاي

نظري صـحيح و همچنـين    چارچوب، فقدان بين پيش
هاي مضاعف و  به دليل جلوگيري از حصول همبستگي

هـاي   (به علت همبستگي بالا ميان زير مقياس تصنعي
متغيره به شكل گام بـه   )، رگرسيون چنديسلامت روان

 4و  3 هـاي  گام صورت پذيرفت كه نتايج آن در جدول
 نخسـتين م اسـت. در روش گـام بـه گـا     گزارش شـده 

بر اساس بالاترين ضـريب همبسـتگي    بين پيشمتغير 
شـود، از آن   صفر مرتبه با متغير ملاك وارد تحليل مي

پس هر متغير بر حسب ضريب همبستگي تفكيكي يـا  
(سرمد، بازرگـان   شود نيمه تفكيكي در تحليل وارد مي

 ).1392و حجازي، 

 يابي ة تحرك و جهتمؤلفبيني  ي سلامت روان براي تعيين ميزان پيشها مؤلفه  . خلاصة مدل رگرسيون چند متغيرة گام به گام3جدول 

R R مدل P

2 R P

2 
Pتغييرات شده اصلاحR P

 F pتغييرات 2

 01/0 136/7 165/0 142/0 165/0 407/0 فردي حساسيت بين:1گام
 033/0 907/4 103/0 226/0 268/0 518/0 مرضي ها نشانه جمع فردي، حساسيت بين :2گام

 026/0 406/5 1/0 313/0 368/0 607/0 افسردگي و مرضي يها نشانه جمع فردي، حساسيت بين :3گام

مشاهده  4و  3هاي  همان طور كه در جدول
       شود مفروضة فقدان چندگانگي خط  مي

) رعايت شده 10 <و تورم واريانس  10/0> (تولرانس
ي بين پيشاست و مدل رگرسيون در قالب سه گام به 

لاك پرداخته است، در واقع هر گام شامل يك متغير م
باشد. در گام اول حساسيت  مدل مختصر و معنادار مي

درصد از واريانس ملاك را به شكل  5/16فردي 
FPمعناداري تبيين كرد (

ob
P=7.136 , p≤0.05 در گام .(

 مرضي هاي نشانه دوم با اضافه شدن متغير نمرة جمع
د افزايش) و درص 3/10قدرت تبيين مدل بيشتر شد (

درصد از متغير ملاك افزايش يافت  8/26به 
)FP

ob
P=6.408 , p≤0.05 10) ،در گام سوم نيز با افزايش 

درصد از واريانس نمرة ملاك توسط  8/36درصدي،  
 هاي نشانه فردي، جمع حساسيت بينسه متغير 

و افسردگي در مدل نهايي تبيين شد  مرضي
)FP

ob
P=6.612 , p≤0.01 با توجه به مقادير بتا، قدرت .(

فردي زماني  حساسيت بينبيني كنندگي متغير  پيش
تركيب  مرضي يها نشانه كه در مدل با  نمرة جمع

 شد، به بالاترين ميزان رسيد. همچنين جمع
نيز تنها در تركيب با متغيرهاي  مرضي يها نشانه
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 يابي بود. ة متغير ملاك تحرك و جهتبيني كنند پيشفردي و افسردگي به بهترين وجه  حساسيت بين
 يابي ة تحرك و جهتمؤلفبيني  ي سلامت رواني براي تعيين ميزان پيشها مؤلفه. ضرايب مدل رگرسيون چند متغيرة گام به گام  4جدول 

 )Bشيب خط ( مدل
خطاي 

 استاندارد
  شيب خط

 لرانسوت t P استاندارد (بتا)
تورم واريانس 

)VIF( 

 1گام 
   000/0 7/13  481/1 293/20 ثابت

 1 1 011/0 -671/2 -407/0 423/1 -801/3 فردي بين حساسيت

 2گام 

   065/0 -905/1  635/65 -065/125 ثابت

 135/1 881/0 002/0 -404/3 -524/0 44/1 -9/4 فردي بينحساسيت 

 135/1 881/0 033/0 215/2 341/0 738/0 636/1 مرضي يها نشانهجمع 

 3گام 

   01/0 -722/2  283/66 -431/180 ثابت

 46/1 683/0 045/0 -078/2 -343/0 541/1 -202/3 فردي بينحساسيت 

 309/1 764/0 005/0 036/3 473/0 747/0 269/2 مرضي يها نشانهجمع 

 668/1 6/0 026/0 -325/2 -409/0 609/1 -741/3 افسردگي

هاي جمعيت  به منظور بررسي ميزان تفاوت ويژگي
ناختي و اطلاعــات بينــايي در نمــرة تحــرك و     شــ

 هـاي  يابي، سـطوح مختلـف متغيرهـا بـا آزمـون      جهت

) آزمون شدند كه F وt  هاي ها (آزمون ميانگين مقايسة
 آمده است. 5نتايج آن در جدول 

 
 

 يابي بر حسب مؤلفة تحرك و جهت بينايي اطلاعات و شناختي جمعيت هاي ويژگي . تفاوت5جدول 
 ها ميانگين آزمون مقايسة  انحراف معيار ميانگين اوانيفر سطح گروه

 جنسيت
 25/4 18/17 27 زن

t= 834/0  , p= 409/0  
 82/5 85/15 14 مرد

 تحصيلات
 23/5 93/14 16 زير ديپلم و ديپلم

F= 015/2  , p= 147/0  32/4 53/17 15 كارداني و كارشناسي 
 29/4 4/18 10 كارشناسي ارشد و دكتري

 غالاشت
 26/4 18 29 بيكار

t= 844/2-  , p= 007/0  
 84/4 66/13 12 شاغل يا محصل

 سن
24-19 14 64/15 89/4 

F= 531/0  , p= 592/0  
34-25 15 26/17 55/4 
58-35 12 81/4 33/17  

 شدت آسيب بينايي
 82/4 6/16 5 خفيف و شديد

F= 222/0  , p= 802/0  29/5 17/16 17 بسيار شديد 
 56/4 26/17 19 قعمي

 ديد تونلي
 44/4 13 7 ديد تونلي با

t= 378/2  , p= 022/0  
 13/5 5/17 34 بدون ديد تونلي

 نوع مشكل بينايي
 76/4 05/17 34 مادرزادي

t= 957/0  , p= 344/0  
 14/5 14/15 7 غير مادرزادي

 سير آسيب بينايي
 8/3 18 18 رونده پيش-تدريجي

F= 298/2 , p= 114/0  51/6 75/13 8 حاد-ناگهاني 
 5/4 8/16 15 اوليه-مزمن

 آموزش بريل
 08/4 5/17 34 آموزش ديده

t= 741/1-  , p= 125/0  
 58/6 13 7 آموزش نديده

 يابي جهتآموزش تحرك و 
 14/6 79/16 29 آموزش ديده

t= 25/1-  , p= 901/0  
 27/4 58/16 12 آموزش نديده
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تنهـا متغيـر    ،5جـدول  در  آمـده  دست بههاي  يافته
تفـاوت   ،اشتغال از ميان متغيرهاي جمعيـت شـناختي  

يابي، نشان  معناداري را بر حسب مؤلفة تحرك و جهت
ــي ــد م tP( ده

ob
P=2.88 , p≤0.01 ــان ــين در مي ). همچن

متغيرهاي بينايي نيز فقط ديد تونلي در مؤلفة تحـرك  
tP( هـا را مـنعكس كـرد    يابي تفـاوت  و جهت

ob
P=2.378 , 

p≤0.05.( 
 تحليل كيفي

پاسـخ بـه منظـور     پـنج سـؤال بـاز    ،در پژوهش حاضر
كنندگان حـول محـور تحـرك و     بررسي نظرات شركت

كه نتايج آن به صـورت طبقـاتي    شد مطرحيابي  جهت
هـا اسـت، بـه شـكل      محتواي پاسـخ  كنندة منعكسكه 

از منظـر  شده است.  گزارش 6تلخيص شده در جدول 
يـابي   تحرك و جهـت ترين موانع  مهم كنندگان، شركت

ــت  « ــي و ثاب ــع فيزيك ــد( »موان ــت مانن ــاي داربس  ه

ــاختماني، ــت س ــا، درخ ــايل ه ــارك وس ــه پ ــا و نقلي  ي
در نظـر  «روهـا) و  پيـاده  مسير در صدقات هاي صندوق

(چه توسـط ديگـر    »نگرفتن حريم حركتي افراد نابينا
ــدگان)  ــا رانن ــابران ي ــر  ع ــتشــدذك ــين  .ه اس همچن

نظـر گـرفتن افـراد    در «كنندگان عواملي چون  شركت
و  »ضعيف توسط جامعـه  و ناتوان افراد عنوان به نابينا

نابينايي توسـط فـرد    و معلوليت شرايط پذيرش عدم«
سفيد  عصاي از محدود را از علل عمدة استفادة »نابينا

نيز جداي از سـاير نظـرات    6قلمداد كردند. در جدول 
 اسـتفادة  يـابي و علـل   جهـت  و تحـرك  در مورد موانع

كننـدگان در   سـفيد، نظـرات شـركت    عصاي از دمحدو
 راهكـار  سـفيد، ارائـة   عصـاي  استفاده از مورد محاسن

 سـاختمان  بهبود نيزيابي و  جهت و تحرك بهبود براي
 شده است. گزارشسفيد،  عصاي

 يابي كنندگان حول محور تحرك و جهت هاي كيفي شركت . پاسخ6جدول 
 نظرات درصد وفراواني  سؤالات

 يابي تحرك و جهتموانع . 1

%)، در نظـر نگـرفتن حـريم    9/16، 28( %)، وجود ناهمواري در سطح معـابر 3/22، 37ثابت ( و فيزيكي موانع وجود
 مخصـوص نابينـا   خطـوط  بودن %)، ناايمن6، 10( انساني و متحرك موانع %)، وجود9/13، 23حركتي افراد نابينا (

، 6يـابي (  تحـرك و جهـت   هاي مهارت در نابينا افراد %)، ضعف8/4، 8( %)،  نبود حفاظ در نواحي خطرناك4/5، 9(
%)، صـداهاي محيطـي   6/3، 6%)، نگرش منفـي خـانواده و فـرد نابينـا (    6/3، 6نابينايان ( انزواطلبيترس و  %)،6/3

 %).9/16، 28%)، ساير موارد (3، 5مزاحم (

علل استفادة محدود از عصاي . 2
 سفيد

 و معلوليـت  شرايط پذيرش %)، عدم23، 30( ضعيف توسط جامعه و ناتوان افراد عنوان به در نظر گرفتن افراد نابينا
 افـراد  ترس %)،1/13، 17( نابينا افراد توسط خجالت و كهتري حس %)، تجربه6/14، 19( نابينايي توسط فرد نابينا

 مسـتقل  تـردد  با ها وادهخان %)، مخالفت8/10، 14( انزواطلبيمستقل و واكنش  تردد از ناشي ديدن آسيب از نابينا
 %)، ضـعف 1/6، 8يابي ( هاي تحرك و جهت %)، ضعف مهارت9/6، 9%)، حس ترحم افراد جامعه (9/6، 9( نابينا افراد

 %)6/14، 19%)، ساير موارد (4، 5( سفيد عصاي اشكالات و

 محاسن كار با عصاي سفيد. 3
 بينا در افراد به نابينايي و معلوليت اعلام %)،9/29، 35جامعه ( محيط در موجود محيط و موانع شناسايي به كمك

 روانـي  و جسـماني  حـوادث  بروز %)، كاهش2/16، 19( نابينا افراد حركتي استقلال به كمك %)،2/22، 26جامعه (
 %)9/7، 9( %)، ساير موارد8/6، 8( %)، بهبود سلامت رواني17، 20( نابينا افراد

ارائة راهكار براي بهبود تحرك و . 4
 يابي تجه

ها  حذف ناهمواري %)،2/31، 51عمومي و معابر شهري و ساختماني ( ونقل حملوسايل  سازي ايمنو  سازي مناسب
 %)،7/11، 19يـابي (  جهـت  و تحـرك  هـاي  مهـارت  كافي و مناسب آموزش %)،6/19، 32( و موانع موجود در معابر

، 13( ها به منظور افـزايش پـذيرش   ينا و خانوادهشناختي افراد ناب آموزش روان %)،5/13، 22( عمومي افكار آموزش
%)، 8، 13( جديـد  هـاي  فنـّاوري كـارگيري   سگ راهنما و بـه  ، ماننديابي هاي تحرك و جهت %)، ترويج ساير شيوه8

 %)8، 13( ساير موارد

 بهبود ساختمان عصاي سفيد. 5

 دادن %)، قـرار 8/19، 20( ت محيطـي موانع و موقعي واردات يا ساخت عصاهاي هوشمند با قابليت تشخيص ارتفاع،
 %)، متناسـب 8/18، 19( زدن عصـا  سـهولت  بـراي  سفيد عصاي انتهاي در ساييدگي برابر در مقاوم توپك يا غلتك
، 16( افـزايش مقاومـت سـاختمان عصـا     %)،9/10، 11( نابينـا  افـراد  سينة جناغ استخوان و قد با عصا طول كردن

 سـاير مـوارد   %)،9/5، 6بليت جداسازي قطعات عصا و كوچـك شـدن آن (  %)، قا9/6، 7( عصا وزن كاهش %)،8/15
)22 ،9/17(% 
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 گيري نتيجهبحث و 
هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي مشكلات تحـرك و  

عصــاي ســفيد (تحــرك و اســتفاده از يــابي بــا  جهــت
هاي شخصـيتي   بر خصلت تأكيديابي مستقل) با  جهت

شـهر   دردر افـراد بـا آسـيب بينـايي     و سلامت روانـي  
هـاي   تهران بود. همان طور كه نتايج نشان داد ويژگـي 
يـابي   شخصيتي و سـلامت روانـي در تحـرك و جهـت    

مستقل افراد با آسيب بينايي نقش معناداري داشـتند.  
نتايج بررسي متغيرهاي شخصيتي نشان داد كه تمايل 

در جمعيت بررسي به صورت كلـي بـالا    گويي دروغبه 
 ـ 51/3بود (ميانگين  ) و در 32ا رتبـة درصـدي   نمره ب
يابي اين تمايل بـيش از   جهت تر تحرك و نمرات پايين

ايـن نتيجـه    .)r=-0.33 p<0.05يافت ( پيش افزايش مي
) مبنـي بـر   2013( پاپادوپلوس و همكـاران با پژوهش 

د. خـواني دار گويي در جمعيت نابينا هم تمايل به دروغ
ماننـد دو مقيـاس ديگـر    ، گـويي  در واقع مقياس دروغ

آزمون آيزنك بر مبناي نظريات شخصـيتي بنـا نشـده    
است و صرفاً به دليل بررسي اظهار مطلوبيت اجتماعي 
توسط افراد و باهدف كاسـتن از بـار فرهنگـي آزمـون     

(بـرت، پتـريتس،    شخصيتي طـرح ريـزي شـده اسـت    
ــك،  ــك و آيزن ــارپر). 1998آيزن ــك و ه ) 1977( پراي

ــال داده ــد  احتم ــراد  ان ــتگي اف ــايد وابس ــه ش ــراي ك ب
Pطلبـي  يـاري نيازهايشان و تمايل شـديد بـه   

16 
P  توسـط

Pيگران، د

 
Pگويي باشـد.  علت نمرات بالا در مقياس دروغ 

يابي و  ارتباط استقلال فردي با تحرك و جهت دليلبه 
يابي پايين با نمـرات بـالاي    جهت وهمبستگي تحرك 

رسـد ايـدة    به نظـر مـي   ،در پژوهش حاضرگويي  دروغ
ت بـالاي  تعدادي از نمرا نندةك توجيهمذكور دست كم 
 .گويي باشد در مقياس دروغ افراد اين پژوهش

تـايج از اثـرات   ن در مورد متغير سلامت روانـي نيـز  
يـابي   متغيرهاي سلامت رواني بر متغير تحرك و جهت

ــت دا ــمردحكاي ــاخص  . مه ــرين ش ــاي  ت ــذاره  تأثيرگ
و  مرضــي يهــا نشــانه فــردي، جمــع بــين حساســيت

 در فـردي بـين  اقـع حساسـيت   افسردگي بودنـد. در و 
 ـ فرد، حقارت و كفايت عدم احساس به متقابل روابط ه ب

 كـم  دسـت  .دارد تأكيـد  ديگـران  بـا  مقايسـه  در ويژه
 درك احسـاس  آرامـش،  عـدم  احسـاس  خـود،  گرفتن
 در نبـودن  راحـت  ميلـي و  ديگـران، بـي   توسط نشدن
 و شـك بـه   خجالـت  احسـاس  مخـالف،  جـنس  مقابل

از تظاهرات نمـرة بـالا در    انديگر رفتار نبودن دوستانه
 )1977 كووي، و ليپمن دروگاتيس،( اين مقياس است

خود عاملي مهـم بـراي محـدوديت در     امكان داردكه 
مانعي در جهت رشد  در نتيجههاي اجتماعي و  فعاليت

د. گذشـته  محسوب شويابي  و گسترش تحرك و جهت
ــة تحــرك و    ــا مؤلف ــز ب ــاس افســردگي ني ــن مقي از اي

و در مـدل تركيبـي بـا     گي داشـت بسـت يابي هم جهت
توانست  مرضي يها نشانه جمعو فردي بين حساسيت 

يـابي را   درصد از واريـانس مؤلفـه تحـرك و جهـت     ده
تا حـدي تظـاهرات دو    رود مي بيني كند. احتمال پيش

 .فردي نزديك باشـد  بين متغير افسردگي و حساسيت
 مقياس افسردگي، افسردگي بـاليني را بـا   ،اينوجود با 

علاقگـي بـه همـة امـور و از      مهمي چون بي يها نشانه
Pدســت دادن قــوة حيــات

17
P كنــد كــه بــا  بررســي مــي

فـردي   بـين  مورد بررسي مقياس حساسيت يها نشانه
مولر، فرانكـي   ،با گزارش گال همتفاوت است. اين نتيج

فـردي   بين ) مبني بر ارتباط حساسيت2012( و سابل
ي در افـراد بـا   و افسردگي با مشكلات عملكردي بينـاي 

اذعـان  پژوهشـگران  ايـن   .راستا بـود  آسيب بينايي هم
كردند كه افرادي كه عملكرد بينايي ضـعيفي داشـتند   

و وسـواس   فرديبين در مقياس افسردگي، حساسيت 
 ، نمرات بيشتريSCL-90آزمون نسخة اصلاح شدة در 

 به دست آوردند.
از ديگر نكات جالب توجه در زمينة سلامت روانـي  

وان به ارتباط سؤالات اضـافي بـا مؤلفـة تحـرك و     ت مي
 هفـت يابي اشاره كـرد. سـؤالات اضـافي شـامل      جهت

سؤال در زمينة زياد خوردن، افكار زياد راجع به مـرگ  
و ميــر، ديــر خوابيــدن، زود بيــدار شــدن، بــدخوابي و 

شود. ايـن سـؤالات در    احساس گناه تقصير داشتن مي
و اثـرات آن  شـود   واقع يك بعد منفك محسـوب نمـي  

(دومينــو و  شــود تنهــا در نمــرات كلــي محاســبه مــي
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)، لـيكن در پـژوهش حاضـر بـه دليـل      2006دومينو، 
اهميت باليني به صورت يك بعد منفـك هـم بررسـي    
شد. با توجه به همبستگي منفي اين متغيـر بـا مؤلفـة    

را در  شـده  يابي، تنها مشـكلات مطـرح   تحرك و جهت
كـه احتمـالاً بـا     ،ييـاب  عملكرد پايين تحـرك و جهـت  

انتظـار  تـوان   يم ـ ،مشكلات رواني حـادي تـوأم اسـت   
 داشت.

در پــژوهش حاضــر همچنـــين ميــزان تفـــاوت    
هاي جمعيـت شـناختي و اطلاعـات بينـايي در      ويژگي

يابي سطوح مختلـف متغيرهـا بـا     نمرة تحرك و جهت
كـه پـس از    ،شد بررسيها  ميانگين مقايسة هاي آزمون

اشـتغال و ديـد تـونلي     حدر سـطو  تحليل نهايي تنهـا 
تـوان   د. اشـتغال را مـي  يافـت ش ـ  يمعنادار هاي تفاوت

 دانست. يابي جهتداراي ارتباطي دو طرفه با تحرك و 

شـناختي عـام اشـتغال،     جداي از منـافع مـادي و روان  
يابي با فراهم ساختن استفادة فرد نابينا  تحرك و جهت

بينـايي خـود، امكـان حضـور موفـق در       مانـدة  باقياز 
امعه، استخدام و محيا ساختن آنچه كـه مـورد نيـاز    ج

كنـد. از ديگـر    فرد با آسيب بينايي است را فراهم مـي 
نكات مهم آن بود كه در پـژوهش حاضـر حتـي بـا در     
نظر گرفتن جمعيت صرفاً محصل به عنوان شاغل، نرخ 

 7/70( شيوع بيكاري آسيب بينـايي، بسـيار بـالا بـود    
يب بينـايي در سراسـر   درصد). بيكاري در افراد بـا آس ـ 

شود به طوري كه در  جهان مشكلي جدي محسوب مي
درصـدي دارد   65شيوعي  ،نابيناافراد جمعيت جهاني 

ــاريوتي،  ــكوليني و م ــه 2012 (پاس ــات ). چنانچ امكان
معمول اين افراد بـه دليـل   به طور  ،محيا شود اشتغال

بـا   نوع شـغل جوامع، ناهمخواني  نگرش نامطلوب افراد
هاي مادي و  تحصيلات و ناكافي بودن مشوقتوانايي و 

Pرواني دچار سرخوردگي

18
P  2013 (دادس، شـوند  مـي .(

ساختن شـرايط   فراهمكه با  شود ميبنابراين پيشنهاد 
اشتغال متناسب با توانايي افراد نابينا، به شكل مناسب 

 در نتيجـه و  يـابي  جهـت توان از مشكلات تحرك و  مي
ــر ــه  ديگ ــكلات ثانوي ــد ،مش ــز مانن ــاعيان  ،واي اجتم

 پيشگيري به عمل آورد. 

تجربة آموزش بريل،  مانند ،در اين پژوهش عواملي
هـاي ضـعيف    سطح تحصيلات و ديد تونلي همبستگي

يـابي برقـرار    اما معنـاداري بـا مؤلفـة تحـرك و جهـت     
سـطح تحصـيلات را بيشـتر     كردند. به لحاظ منطقـي 

يابي مناسـب   توان به صورت معلول تحرك و جهت مي
كنـد، تبيـين    مكان حضور در جامعه را محيـا مـي  كه ا

تـوان بـه    را مـي  كرد. همچنين تجربـة آمـوزش بريـل   
نابينـا  افـراد  يـابي لمسـي    صورت افزايش قدرت جهـت 

يـابي   كه طبيعتاً بـر مؤلفـة تحـرك و جهـت     تلقي كرد
. ديد تونلي نيز بـه علـت   )1992(هلر،  تأثيرگذار است

ي در سـطوح  رسد حت محدوديت دامنة ديد، به نظر مي
در پـژوهش   .اسـت  ساز مشكلبالاي آسيب بينايي نيز 

حاضر حتي با وجود تعـداد نفـرات محـدود بـه لحـاظ      
مشكل ديد تـونلي، همبسـتگي معنـاداري ميـان ايـن      

و ايـن   به دست آمديابي  متغير با مؤلفة تحرك و جهت
تأثير در حدي بود كه تفاوت معناداري را ميان افراد با 

 .دهد مينشان  و بدون ديد تونلي
نظــرات  آوري جمــعســؤالات بــاز پاســخ بــه دليــل 

كنندگان، از اهميت خاصـي برخـوردار    بلافاصلة شركت
ريشة عمدة مشكلات  6هستند. بر مبناي نتايج جدول 

 مشكلات مربوط بـه توان در  يابي را مي تحرك و جهت
ــايين  و آمــوزشفقــدان ت شــهري، يمــدير فرهنــگ پ

ن كــرد، كــه مســتلزم معلــول عنــواافــراد برخــورد بــا 
هـاي دولتـي و    ريزي، تأمين منابع و صرف هزينه برنامه

 ملي است.
شود كه در پژوهش  مي تأكيددر پايان بر اين نكته 

شــناختي تحــرك و  حاضــر تنهــا بخشــي از ابعــاد روان
يابي مطرح شده است، ليكن اين مؤلفه به قدري  جهت

اد پيچيده است كه نياز به بررسي آتي آن در ساير ابع ـ
شناختي چون كاركردهاي سطح بالاي شناختي و  روان

 شود. ادراكي، احساس مي
 تشكر و قدرداني

ت و يمـدير  ،پـژوهش حاضـر  در كننـدگان   نويسندگان از كليـة شـركت  
عصـاي   بخشي توانمركز كاركنان محترم مركز بهزيستي خزانه تهران و 

، هـران پژوهان بـا آسـيب بينـايي دانشـگاه ت     كانون دانش تهران و سفيد
 كمال تشكر را دارند.
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 ها نوشت پي
1. motivation 
2. spatial awareness 
3. protection 
4. mobility & orientation 
5. stigma 
6. Adapted from the Orientation and Mobility 
Screening, Association for the Education and 
Rehabilitation of the Blind and Visually Impaired 
Individuals. 

7. 4TSymptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 
8. Global Severity Index (GSI) 
9. Positive Symptom Total (PST) 

10. The Positive Symptom Distress Index (PSDI) 
11. 2TEysenck Personality Inventory0T2T (EPI) 
12. Statistical Package for Social Science (SPSS) 
13. multivariable regression 
14. tolerance 
15. Variance Inflation Factor (VIF) 
16. succourance 
17. vital energy 
18. disillusionment 
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