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 چکیده
 در جوانان با آسیب های فرزندپروریکنترلی بر اساس سبکهای اجتماعی و خودبینی مهارت با هدف پیش این پژوهش

نفر از جوانان با آسیب بینایی  110بینایی انجام گرفت. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. نمونه این پژوهش 

های پژوهش شامل سال بودند که برای انتخاب آنها از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. ابزار 40تا  18در سنین 

کنترلی کاشانی مطلق خود نامهپرسش EMBU-S (2014،)ی ادراک شده های فرزندپرورسبک نامهپرسش

(Kashanimotlagh,2014و مقیاس مهارت )( های اجتماعی ماتسون و همکارانMatson, et, 1983بود. یافته )

ی خودکنترلرا با بعد  ای مثبت و معنادار رابطههای فرزندپروری در بعد طرد و صمیمیت عاطفی، ها نشان داد سبک

فرزندپروری با بعد خودکنترلی اولیه )مثبت( رابطه منفی و معنادار  گری از سبکحمایتکننده )منفی( دارد و بعد فزونمنع

همبستگی میان  چنین،همرا نشان داد.  ای مثبت و معنادار رابطهکننده )منفی( و خودکنترلی کل و با خودکنترلی منع

ا نشان داد. ر ای مثبت و معنادار رابطهکننده )منفی( و خودکنترلی کل عد خودکنترلی منعهای فرزندپروری کل با بسبک

ی گری با بعد رفتارهای غیراجتماعحمایتهای فرزندپروری بعد فزون، نتایج نشان داد از میان ابعاد سبکافزون بر این

کنترلی و تواند خودکی از عوامل مهم که میتوان گفت یدارد. با توجه به نتایج به دست آمده می ای معناداررابطه

توان سبک فرزندپروری والدین است. بنابراین می ،های اجتماعی را در افراد با آسیب بینایی تحت تأثیر قرار دهدمهارت

 ها و کارگاه های آموزش خانواده و ... آگاهی والدین را از سبک های فرزندهای گروهی، برگزاری همایشرسانه از راه

 پروری افزایش داد. 
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 مقدمه
ای از ارتباطات است که در آن والدین و کودکان در فرایندی دو سویه با هم تعامل شبکهخانواده 

ها، های تربیتی آن، اعتقادات و آداب و رسوم والدین در برخورد با فرزندان و شیوههادارند. رفتار

 هایکنند که از آن با نام سبکاغلب از اصول و چهارچوبی تکراری و نسبتاً پایدار پیروی می

که  بر این باورند (esternberg & Cool,2021)(. barich,2022شود )والدین یاد می 1فرزندپروری

 شود و ناشی ازتوسط والدین تجربه میه فشار روانی فرزندپروری نوعی از فشار روانی است ک

هایی که فرزند یا ها از جمله خانوادهمقتضیات فرزندپروری است. این مباحث برای تمامی خانواده

به وضعیت  تربیشفرزندان با نیاز ویژه دارند نیز صادق است. مسئله کودکان با نیاز ویژه و رسیدگی 

های اخیر به عنوان یکی از موضوعات مهم، اذهان جهانیان را هایشان در سالروانی آنان و خانواده

یکی از انواع آسیب است که  2بینایینا (.Kohansal &Ebrahimi,2023به خود معطوف کرده است )

ربوط نایی یک ناتوانی متوان گفت که نابیشوند. به طور کلی، میسالانه افراد زیادی به آن دچار می

آموزان شیوع نابینایی در دانش مقداربرآوردها حاکی از آن است که  تربیشبه دوران بزرگسالی است. 

در حدود یک دهم بزرگسالان است. در حدود چهار صدم درصد جمعیت بین شش تا بیست و یک 

هزار کودک  دیگر، چهار نفر از هر ده بیانگیرند. به سال در طبقه افراد با آسیب بینایی یا نابینا قرار می

در سن مدرسه، از افراد با آسیب بینایی یا نابینا هستند. تقریباً ده درصد از افراد با آسیب بینایی را 

اشد. ها برآورد شده بواقعی آن مقداراز  ترکمدهند. احتمال دارد تعداد این افراد افراد نابینا تشکیل می

های دیگری هم هستند و نظام تحصیلی فقط شرایط نابینا دارای ناتوانایی چون بسیاری از کودکان

آموزانی که هم نابینا و هم دارای اختلال هوشی کند. بنابراین، بعضی از دانشاولیه را گزارش می

 های نابینا یا اختلال هوشی جایگزین شوندهستند، ممکن است که فقط در یکی از طبقه

(Halakan,Kafman,Pavelon,2020 .)ای متولد در بیش از نود درصد موارد کودک نابینا در خانواده

های بینایی امکان دارد در تمام سنین بروز کند. از شود که پدر و مادر هر دو بینا هستند. آسیبمی

ای، حمایت از والدین، آموزش خانواده ترین محورهای هر نوع برنامه مداخلهاین رو یکی از اساسی

های فرزندپروری و ارائه اطلاعات مناسب و مورد نیاز به برای انتخاب بهترین نوع سبکو والدین 

های باید والدین و اعضای خانواده را به روش چنین،همباشد. ها و والدین در این زمینه میخانواده

 ,Bahraman, seyedi) .گوناگون برای پذیرش واقعیت آسیب بینایی فرزند آماده کرد

madaniyan2021.) های پژوهش یافته(Wedija & Sanardi,2020نشان می ) ،دهد که به طور کلی

ها یتشوند. محدودآموزان دارای آسیب بینایی اغلب به عنوان افراد با نیازهای ویژه توصیف میدانش

دین وال ها احساس خجالت، ناامنی و عدم اطمینان داشته باشند. بنابراین، نقششود که آنباعث می

                                                           
1 .Parenting styles 
2 .Blindness 
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 (Cardinali& TattadAlura,2020) ها بسیار برجسته است. در راستای همین موضوعدر موفقیت آن

در پژوهشی آزمایشی بر روی نوجوانان با آسیب بینایی که در شهر نیویورک انجام شده است، رابطه 

گیر، مستبدانه، مقتدرانه( و عزت نفس آنان را بر اساس های فرزندپروری مادران )سهلسبک

ی هاگزارشها حکایت از آن دارد که هم اند که یافتهبررسی کرده شانمادرانهای آنان و گزارش

. ها مربوط بوده استهای فرزندپروری با عزت نفس آندر مورد سبک شانمادراننوجوانان و هم 

خود مؤید عزت نفس و خود پنداره پایین  پژوهشدر  (Lopez,Justica,Koorduba,2021) چنین،هم

 .در نابینایان هستند

زندگی در جوامع امروزی بسیار پیچیده شده است و افراد برای ایفای نقش مؤثر و مفید به 

های متفاوتی نیازمندند و در این میان با توجه به اینکه انسان موجودی ها و مهارتها، نگرشدانش

 ,Fatahipur, davarpanahاجتماعی است و تعامل اجتماعی، محور زندگی اجتماعی آدمی است )

ه شود که نابینایان نسبت ب(. نقص بینایی به عنوان یک مانع در تعاملات اجتماعی باعث می2020

ی داشته و قدرت ابراز وجود نداشته باشند و چون ادراک و ترکمهمسالان خود ارتباط اجتماعی 

این مهم روی بعد عاطفی ارزشیابی خود یا  لذا،برداشت فرد از خود دارای بار قوی اجتماعی است، 

های زندگی را برای آنان مهم جلوه همان عزت نفس آنان تأثیر گذاشته و در نتیجه آموزش مهارت

 1های اجتماعی( مهارت1990،گرشام و الیوت)(.Hossini & Ramezani, Hoshyar,2023دهد )می

ر های نامطلوب نموده و بیانگثر و اجتناب از پاسخدانند که فرد را قادر به تعامل مؤهایی میرا رفتار

های زندگی های اجتماعی پیوند اساسی با همه جنبهمهارت سلامت رفتاری و اجتماعی افراد هستند.

 پذیری مهمترینگذارد. اجتماعی شدن یا جامعهکودکان دارد و بر سازگاری و انطباق آنها تأثیر می

شناختی شامل  بوم گوناگونکودکان است که متأثر از سطوح  های اجتماعی درفرایند کسب مهارت

(. عدم یادگیری این Shahi,Saburiyan, nedazade,2022باشد )خانواده، مدرسه و جامعه می

(. این در Shanik,2022شود )ها سبب ناسازگاری و شکست تحصیلی کودکان در آینده میمهارت

در پژوهش خود با هدف بررسی تأثیر اجتماعی شدن  (Matsiya,Barloo,Lion,2023)حالی است که 

بر خود پنداره نوجوانان با آسیب بینایی و تفاوت آن با همسالان بینای خود دریافتند که اجتماعی 

 شدن نقش بسیار مهم و اساسی در رشد و ارتقا خود پنداره در کودکان و نوجوانان با آسیب بینایی

دهند هایی را از خود نشان میهای اجتماعی هستند، رفتارمهارت و نوجوانانی که دارایکودکان . دارد

اجتماعی نظیر پذیرش توسط همسالان و رابطه مؤثر با دیگران  -های مثبت روانیکه منجر به پیامد

 گرانه و به طورهای دوستانه، یاریداری رفتاری داشته باشند و رفتارتوانند خودها میشود. آنمی

  .(Allen, Keyton,2022مبین همکاری با دیگران را از خود نشان دهند )های کلی، رفتار

آموزان آموزش ترین اهداف در آموزش و پرورش هر جامعه این است که به دانشجامعیکی از 

                                                           
1 .Social skill 
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 1کنترلیپذیری با مفهومی که منبع کنترل و خوددهد تا مسئولیت اعمال خود را بپذیرند. مسئولیت

کنترلی در واقع، نوعی مدیریت خود (Wiserz,Cimenez,2020مستقیم دارد ) شود؛ ارتباطنامیده می

ت تواند بر خویشتن خویش تسلط یابد و از انحرافابر خویشتن است. با تقویت این ویژگی فرد می

(. Erick,Tensa,2021و اشتباهات دوری نماید و بدین ترتیب به سوی کمال انسانی رهنمون شود )

واند تهای آگاهانه میتمرین از راهیک ظرفیت روانشناختی پویا است که در طول زمان  کنترلیخود

با هدف بررسی  (Blackely, Smith,2023در پژوهش )(. Safarpur, Hojati,Emani,2022) ندتغییر ک

گری حمایت اجتماعی درک شده نوجوانان گرایی با واسطههای خودکنترلی و مثبترابطه بین مهارت

رایی پیدا گهای خودکنترلی و مثبتهای خود، ارتباط مستقیمی بین مهارتوالدین و همکلاسی توسط

شواهد و مدارک در حال رشدی وجود دارد که تأیید نتایج این پژوهش حاکی از آن است که  .شد

کنند اگرچه خود کنترلی مؤثر ممکن است با روابط اجتماعی بهتر در ارتباط باشد، ولی ممکن می

هایی که دارای خانواده .خودکنترلی ضعیف با پرخاشگری و رفتار ضد اجتماعی در ارتباط باشد است

شوند که فرزندشان با سایر کودکان اطرافشان باشند یا به مرور متوجه میکودک با نیازهای ویژه می

وجه ت ها باتفاوت دارد، به خصوص اگر کودک دچار آسیب بینایی باشد، واکنش این گونه خانواده

به علت نابینایی، شدت نابینایی و زمان بروز آن و جنس کودک و فرزند چندم خانواده بودن، کم 

جمعیت یا پرجمعیت بودن خانواده، سن والدین، طبقه اجتماعی و اقتصادی والدین و فرهنگ 

ای هکنند و باورهای مذهبی که دارند، متفاوت خواهد بود و واکنشای که در آن زندگی میجامعه

 های فرزندپروریدهند ناشی از تفاوت سبکمتفاوتی که در مواجهه با این مسئله از خود نشان می

 هایهای فرزندپروری که در خانوادهباشد. با توجه به نوع سبکمنحصر به فرد در هر خانواده می

وع سبک ن گیر( این افراد متناسب با آنافراد با آسیب بینایی حاکم است، )مقتدر، مستبد و سهل

گیرند های متفاوت )وابسته، مستقل( به خود میکنند و شخصیتفرزندپروری، پرورش پیدا می

(Bahraman, et,2021.) 

پروری مستبدانه و مقتدرانه های فرزندهای انجام شده حاکی از آن است که بین سبکپژوهش

 (.Alliabadi, Ganji,2020دارد )وجود  ای معناداررابطهآموزان های اجتماعی دانشوالدین با مهارت

انه قادر به گیرپروری مقتدر و سختپروری، سبک فرزندهای فرزند، در بین ابعاد سبکافزون بر این

فرزندان رشد یافته با  چنین،هم(، Molazadegan, Zonubi,2021باشند )کنترلی میبینی خودپیش

رج ه یاد شدهدارند؛ زیرا بر روابط اعضای خانواده در سبک  یترکمکنترلی سبک آزادی مطلق، خود

در  (Holmz, Peterson, Hilly,2023) . (najafizade, Safari, 2022نظمی حاکم است )و مرج و بی

 آموزان نابینا و عادیگرایی دانشهای فرزندپروری والدین و کمالپژوهشی با هدف مقایسه سبک

والدین با  پروریهای فرزندگرایی و سبکهای کمالنتیجه گرفت که افراد با آسیب بینایی در مؤلفه

                                                           
1 .Self-Control 



 

 

 
یینایب بیدر جوانان با آس یفرزندپرور یهابر اساس سبک یکنترل-و خود یاجتماع یهامهارت ینیبشیپ

 

ب آموزان بدون آسیافراد بدون آسیب همتای خود تفاوت معناداری دارند و این تفاوت به نفع دانش

مادران های فرزندپروری در در مقایسه سبک (Gordon, Meachel, 2022) چنین،همبینایی است. 

های آموزان عادی دوره متوسطه، نشان دادند که سبکآموزان با آسیب بینایی و دانشدانش

 های فرزندپروری والدین کودکان بدون آسیبفرزندپروری والدین کودکان با آسیب بینایی با سبک

 تفاوت معناداری دارد.

های اجتماعی با مهارت های فرزندپروری و ارتباط آندر مورد سبک گونه که مشاهده شدهمان

های فرزندپروری هایی که به بررسی رابطه سبکمتعددی انجام شده است، اما پژوهش هایپژوهش

زمینه رابطه این متغیر با خود  ، پژوهشی درچنینهمبا خودکنترلی پرداخته باشد؛ بسیار اندک است. 

خارج یافت  هشگر در داخل وهای اجتماعی در افراد با آسیب بینایی توسط پژوکنترلی و مهارت

های اجتماعی و مهارت مقدارتوان می به این سؤال پاسخ داده است که آیا این پژوهش لذا،نشد. 

 بینی نمود؟های فرزندپروری والدین در جوانان با آسیب بینایی پیشخود کنترلی را بر اساس سبک

 

 روش پژوهش
سیب شامل کلیه افراد با آ این پژوهش. جامعه آماری باشدطرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می

لازم به ذکر است که بر اساس مصوبه شورای عالی سال در استان فارس بودند.  40تا  18بینایی 

است؛ بنابر این در سال تعیین گردیده  35تا  18، محدوده سن جوانی بین 1397/9/5جوانان، مورخ 

نفر از افراد 110گروه نمونه شامل  بر این اساس تعیین شد. هانیز محدوده سنی آزمودنی این پژوهش

گیری هدفمند سال ساکن شهر شیراز بودند که با استفاده از روش نمونه 40تا  18با آسیب بینایی 

آوری معج نامهپرسش، اطلاعات با استفاده از این پژوهشانتخاب شدند. با توجه به توصیفی بودن 

 ژوهشپموزشی مخصوص به افراد با آسیب بینایی، اهمیت و ضرورت شد. با مراجعه به مؤسسات آ

 ها،برای مدیران این مؤسسات توضیح داده شد. با اعلام رضایت و تمایل به همکاری از سوی آن

نمونه مورد نظر از بین افراد با آسیب بینایی در این مؤسسات انتخاب شد. پس از شرح اهمیت و 

شان و پس از توضیحات لازم در مورد تکمیل ها و کسب رضایتمورد نظر برای آن پژوهشفواید 

های اجتماعی ماتسون و های پژوهش مقیاس مهارتنامهپرسشها به صورت شفاهی، نامهپرسش

های سبک نامهپرسش( و 1393کنترلی کاشانی مطلق )استاندارد خود نامهپرسش( 1983همکاران )

ها در حفظ لبان داده شد. پس از اطمینان بخشیدن به آنبه داوط EMBU-Sشده فرزندپروری ادراک

ها خواسته شد در کمال صداقت، احساس از آن پژوهشگرهای ارائه شده توسط و امانت داری پاسخ

را با زدن علامت نشان دهند. با توجه به اینکه  نامهپرسشو نگرش خود به هر یک از عبارات 

ها ها برای هر یک از آزمودنینامهپرسشد، به منظور خواندن ها افراد با آسیب بینایی بودنآزمودنی

یک نفر به عنوان منشی تعیین شد. لازم به ذکر است با توجه به شیوع ویروس کرونا و عدم دسترسی 
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حضوری به نمونه مورد نظر، همه اقدامات فوق به صورت غیر حضوری انجام گردید و اطلاعات 

شبکه های اجتماعی و  از راههای آنلاین و ارسال آنها  نامهپرسشتماس تلفنی، طراحی  از راهلازم 

آوری شده، مورد تجزیه و ها، جمعآوری گردید و در نهایت اطلاعات جمعایمیل برای آزمودنی

ها و مشخص شدن نمرات نامهپرسشگذاری ها، نمرهآوری دادهپس از جمع تحلیل قرار گرفت.

های آماری صورت ها با استفاده از تکنیکسازی دادهاعمال مربوط به مرتب و خلاصه هاآزمودنی

های آماری توصیفی اعم از ابتدا شاخص این پژوهشگرفت. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات در 

های جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشخص گردید. در مرحله بعد از ماتریس

ور بین با متغیرهای  ملاک استفاده شد. سپس به منظر تعیین رابطه متغیر پیشهمبستگی به منظو

 22های مطرح شده، روش آماری تحلیل رگرسیون همزمان، با استفاده از نسخه دهی به پرسشپاسخ

 صورت پذیرفت. SPSS نرم افزار

 

 ابزار پژوهش

ده شهای فرزندپروری ادراککسب نامهپرسش منظور سنجش متغیرهای پژوهش از ، بهاین پژوهشدر 

EMBU-S( ،2014)استاندارد خود نامهپرسش( کنترلیKashanimotlagh,2014 و )نامهپرسش 

 شود. استفاده شد که در ادامه به شرح آن پرداخته می (Matson, et, 1983)های اجتماعی مهارت

 

 های فرزندپروری سبک نامهپرسش

(که برای ارزیابی 2014) EMBU-Sشده فرزندپروری ادراکهای سبک نامهپرسشدر این پژوهش 

شده بزرگسالان ساخته شده است، مورد استفاده قرار گرفت. این های فرزندپروری ادراکسبک

= بله، اغلب اوقات( 4= نه، هرگز تا 1) گویه است که بر روی طیف لیکرت 23دارای  نامهپرسش

، 14، 12، 9، 6، 2(، صمیمیت عاطفی )21و  16، 15، 13، 7، 4، 1قرار گرفته است و سه بعد طرد )

تنها  17سنجد. گویه ( را می22و  20، 18، 17، 11، 10، 8، 5، 3گری )حمایت( و فزون23، 19

 (. 1)جدول شود گذاری میای است که به صورت معکوس نمرهگویه
 

 شده  های فرزندپروری ادراکسبک نامهپرسشهای ابعاد و گویه -1جدول

 هاگویه تعداد گویه ابعاد

 21و  16، 15، 13، 7، 4، 1 7 طرد

 23، 19، 14، 12، 9، 6، 2 7 صمیمیت عاطفی

 22و  20، 18، 17، 11، 10، 8، 5، 3 9 حمایتگریفزون

 

مورد ارزیابی  EMBU-Sشده های فرزندپروری ادراکسبک نامهپرسشدر پژوهشی اعتبار و روایی 



 

 

 
یینایب بیدر جوانان با آس یفرزندپرور یهابر اساس سبک یکنترل-و خود یاجتماع یهامهارت ینیبشیپ

 

ب گری و طرد به ترتیحمایتقرار گرفت و آلفای کرونباخ برای سه بعد صمیمیت عاطفی، فزون

ضریب اعتبار برای سه خرده مقیاس صمیمیت عاطفی،  چنین،همگزارش شد.  68/0و  71/0، 65/0

(. Derick & Caranci.2014به دست آمد ) 50/0و  72/0، 73/0گری به ترتیب حمایتطرد و فزون

( مورد ارزیابی قرار گرفت که 1391در ایران توسط ملیحه حسنی ) نامهپرسشاعتبار و روایی این 

ه از با استفاد ضریب اعتبار آن برای سه خرده مقیاس صمیمیت عاطفی، طرد و فزون حمایتگری

ضریب آلفای کرونباخ  چنین،همبه دست آمده است.  93/0و  83/0، 89/0روش باز آزمایی به ترتیب 

در پژوهش زهبیون و حسینی  چنین،همباشد. می 77/0و  69/0، 81/0به دست آمده به ترتیب 

رتیب رد به تگری و ط(. آلفای کرونباخ برای سه خرده مقیاس صمیمیت عاطفی، فزون حمایت1396)

های فرزندپروری سبک نامهپرسشروایی  این پژوهشدر  به دست آمده است. 66/0و  75/0، 72/0

 چنین،مهبا یکدیگر و  نامهپرسشمحاسبه همبستگی درونی بین ابعاد این  از راه EMBU-Sشده ادراک

شود، ضرائب میملاحظه  4-2که در جدول  گونههمانمورد بررسی قرار گرفت.  نامهپرسشبا کل 

(. 01/0pو 05/0pمتغیر بود ) -45/0تا  20/0از  نامهپرسشدست آمده همبستگی بین ابعاد به

نوسان داشت  76/0تا  32/0و نمره کل، ضرائب همبستگی حاصل، از  نامهپرسشبین ابعاد  چنین،هم

(01/0pنتایج حاصل، نشان .)ود و الگوی همبستگی دهنده روایی نمرات حاصل از ابعاد این ابزار ب

پایایی  این پژوهشدر  چنین،هم انسجام درونی و روایی این ابعاد را تأیید کرد. نامهپرسشبین ابعاد 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای  از راه EMBU-Sشده های فرزندپروری ادراکسبک نامهپرسش

 این مقیاس را احراز کرد.  پایایی 2دست آمد. نتایج در جدول به نامهپرسشهمه ابعاد و کل 
 

 شده  های فرزندپروری ادراکسبک نامهپرسشضرائب آلفای کرونباخ برای  -2جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه ابعاد

 74/0 7 طرد

 74/0 7 صمیمیت عاطفی

 72/0 9 حمایتگریفزون

 67/0 23 شدههای فرزندپروری ادراکسبک

 

 خودکنترلی  نامهپرسش

کنترلی اولیه )مثبت( و دو مؤلفه خود (Kashanimotlagh,2014) کنترلیاستاندارد خود نامهپرسش

، 13، 7، 5، 1مؤلفه اول سؤالات  .سنجد )برگرفته از مدل تانجی(کننده )منفی( را میکنترلی منعخود

، 9، 8، 6، 4، 3، 2گیرد و مؤلفه دوم شامل سؤالات را در برمی 36و  30، 27، 26، 24، 22، 18، 15

  .(3شود ) جدولمی 17و  16، 35، 34، 33، 32، 31، 29، 28، 25، 23، 21، 20، 19، 14، 12، 11، 10
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 کنترلی خود نامهپرسشهای ابعاد و گویه -3جدول 

 هاگویه تعداد گویه ابعاد

 36و  30، 27، 26، 24، 22، 18، 15، 13، 7، 5، 1 12 خودکنترلی مثبت

 24 منفی خودکنترلی
2 ،3 ،4 ،6 ،8 ،9 ،10 ،11 ،12 ،14 ،19 ،20 ،21 ،23 ،25 ،

 17و  16، 35، 34، 33، 32، 31، 29، 28

 

ها از این قرار ای به صورت طیف لیکرت بوده و دامنه پاسخگویه 36 نامهپرسشگذاری این نمره

، برخی 2کند =می، تا حدودی در مورد من صدق 1کند =است: به هیچ وجه در مورد من صدق نمی

، همیشه در مورد 4کند =اوقات در مورد من صدق می تربیش، 3کند =اوقات در مورد من صدق می

خواهد بود. زمانی که نمره به دست  120و حد اکثر  36. حد اقل امتیاز ممکن 5کند =من صدق می

 مقدار 120تا  60، نمره بین باشدکنترلی در حد پایین میخود مقدارباشد،  60تا  36آمده بین 

با توجه  کنترلی در حد بالا خواهد بود.خود مقدار 120کنترلی در حد متوسط و نمره بالاتر از خود

روایی  چنین،همباشد استاندارد بوده و برگرفته از فرم کوتاه مدل تانجی می نامهپرسشبه اینکه این 

(. در پژوهش  Kashanimotlagh,2014ده است )خبرگان تأیید گردی نامهپرسشآن با استفاده از 

(Kashanimotlagh,2014)  پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردیده است

باشد. در این پژوهش این مقدار متوسط به بالا می 0/772ها برابر با که این مقدار برای کل پرسش

محاسبه همبستگی درونی  از راهخودکنترلی  نامهپرسشروایی  این پژوهشدر  ارزیابی شده است.

 هگونهمانمورد بررسی قرار گرفت.  نامهپرسشبا کل  چنین،همبا یکدیگر و  نامهپرسشبین ابعاد این 

بود  -46/0 نامهپرسشدست آمده همبستگی بین ابعاد شود، ضرائب بهملاحظه می 4که در جدول 

(01/0p .)کننده مشتمل بر خودکنترلی اولیه )مثبت( و خودکنترلی منع نامهپرسشبین ابعاد  چنین،هم

(. نتایج حاصل، 01/0pبه دست آمد ) 84/0و  08/0)منفی( و نمره کل، به ترتیب ضرائب همبستگی 

 نامهپرسشدهنده روایی نمرات حاصل از ابعاد این ابزار بود و الگوی همبستگی بین ابعاد نشان

 ی این ابعاد را تأیید کرد.انسجام درونی و روای

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  از راهخودکنترلی  نامهپرسشپایایی  این پژوهشدر  چنین،هم

 پایایی این مقیاس را احراز کرد. 4دست آمد. نتایج در جدول به نامهپرسشبرای همه ابعاد و کل 

 

 خودکنترلی نامهپرسشضرائب آلفای کرونباخ برای  -4جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه ابعاد

 70/0 12 کنترلی اولیه )مثبت(خود

 71/0 24 کننده )منفی(خودکنترلی منع

 65/0 36 خودکنترلی کل
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 های اجتماعیمقیاس مهارت

های اجتماعی افراد تدوین ( برای سنجش مهارتMatson, et, 1983) های اجتماعیمقیاس مهارت

ای از نوع گویه است که بر اساس یک شاخص پنج درجه 62دارای  نامهپرسششده است. این 

)همیشه( تنظیم شده است. برای این ابزار  5وقت( تا )هرگز، هیچ 1ای از نمره مقیاس لیکرت با دامنه

های عامل جداگانه به شرح زیر تعریف شده است: عامل اول مهارت 5مؤلفه فرعی در قالب  5

رهای اجتماعی از قبیل داشتن ارتباط دیداری با دیگران، مؤدب بودن، اجتماعی مناسب است که رفتا

خواهی در صورت اشتباه، اشتیاق به تعامل با دیگران به طور مؤثر با دیگران و همدلی و معذرت

گیرد. عامل دوم جسارت نامناسب است که رفتارهایی مانند دروغ گفتن، کتک بخشندگی را در بر می

کننده و زیر قول خود زدن را شامل دیگران، ایجاد صداهای ناهنجار و ناراحتکاری، خرده گرفتن بر 

شود. عامل سوم تکانشی عمل کردن و سرکش بودن است که رفتارهایی از قبیل به آسانی عصبانی می

 گیرد. عامل چهارم اطمینانشدن، یک دندگی و لجبازی، قلدر بودن و تهدید کردن دیگران را در بر می

ود داشتن است که شامل رفتارهایی در مورد به خود نازیدن و به دیگران پز دادن، تظاهر زیاد به خ

یری که گباشد. عامل پنجم حسادت و گوشهبه دانستن همه چیز و خود را برتر از دیگران دانستن می

رفتارهایی مانند احساس تنهایی داشتن احساس ترس هنگام صحبت کردن با دیگران، عدم توانایی 

گیرد. علاوه بر نمراتی که پاسخگو یابی و عدم مشارکت در بازی با دیگران را در بر میدوستدر 

دهد گویه نیز یک نمره کلی به دست می 62آورد، جمع نمرات ها به دست میدر هر یک از عامل

(Matson, et, 1983.)  لازم به تذکر است که در جمع نمرات به مثبت یا منفی بودن عبارت باید توجه

 های هر یک از عوامل به صورت زیر استشود. شماره گویه

، 46، 44، 43، 40، 34، 31،32، 27، 24، 23، 20، 16، 13، 12، 9، 1مهارت اجتماعی مناسب: 

. 62، 58، 57، 54، 41، 39، 30، 21، 19، 17، 15، 6،7. رفتارهای غیر اجتماعی: 59، 56، 55، 50

طلبی و اطمینان . رفتارهای برتری61، 53، 37، 35، 29، 22، 14، 11، 5، 4، 3، 2رفتارهای تکانشی: 

، 47، 42، 38، 28، 26، 25، 10. رابطه با همسالان: 60، 51، 45، 36، 33، 18، 8زیاد به خود داشتن: 

 (. 5)جدول  49،52، 48

  های اجتماعیهای مقیاس مهارتگویهابعاد و  -5جدول 

 هاگویه تعداد گویه ابعاد

 18 مهارت اجتماعی مناسب
9 ،12 ،13 ،16 ،20 ،23 ،24 ،31،32 ،34 ،40 ،43 ،

44 ،46 ،50 ،55 ،56 ،59 

 58، 57، 54، 41، 39، 30، 21، 19، 15، 6،7 11 رفتارهای غیراجتماعی

 61، 53، 37، 35، 29، 22، 14، 11، 5، 4، 3، 2 12 رفتارهای تکانشی

 60، 51، 45، 36، 33، 18 6 طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتنرفتارهای برتری

 49،52، 48، 47، 38، 28، 26، 25، 10 9 رابطه با همسالان
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نفر از  562 در مورد( Yousefi, Kheyr,2002های اجتماعی ماتسون توسط )مقیاس مهارت

دختر و پسر دبیرستانی در شیراز اجرا و تعیین پایایی و روایی شده است. برای تعیین  آموزاندانش

روایی سازه مقیاس مهارت اجتماعی از روش تحلیل عامل استفاده شده است و پنج عامل به نام 

های اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر اجتماعی، رفتارهای تکانشی، برتری طلبی و اطمینان مهارت

 برای پژوهشگرانود داشتن و رابطه با همسالان به دست آمد. علاوه بر موارد فوق این زیاد به خ

های اجتماعی از ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده کردند که بررسی پایایی مقیاس مهارت

بوده است که مقادیر 86/0مقدار ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف برای کل مقیاس یکسان و برابر با 

 85/0و  87/0و برای پسران به ترتیب برابر  86/0و  85/0ضریب برای دختران به ترتیب این دو 

عامل به دست آمده و نمره  5همبستگی بین  (Yousefi, Kheyr,2002)در پژوهش چنین،همباشد. می

 ها در سطحبوده و همبستگی 73/0تا  43/0کل مقیاس نیز محاسبه شده است که دامنه ضرایب آن از 

p محاسبه  از راهروایی مقیاس مهارت اجتماعی  این پژوهشدر باشد. دار میمعنی 01/0از  ترکم

با کل مقیاس مورد بررسی قرار گرفت.  چنین،همهمبستگی درونی بین ابعاد این مقیاس با یکدیگر و 

از  مهناپرسشدست آمده همبستگی بین ابعاد شود، ضرائب بهملاحظه می 6که در جدول  گونههمان

و نمره کل، ضرائب  نامهپرسشبین ابعاد  چنین،هم(. 01/0pو 05/0pمتغیر بود ) 68/0تا  21/0

دهنده روایی نمرات (. نتایج حاصل، نشان01/0pدر نوسان بود ) 80/0تا  42/0همبستگی حاصل، از 

ین ام درونی و روایی اانسج نامهپرسشحاصل از ابعاد این ابزار بود و الگوی همبستگی بین ابعاد 

 ابعاد را تأیید کرد.

 

 های اجتماعیمهارت نامهپرسش ضرائب همبستگی درونی بین ابعاد و نمره کل -6جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     - .  مهارت اجتماعی مناسب1

    - 32/0** . رفتارهای غیراجتماعی2

   - 68/0** 21/0* . رفتارهای تکانشی3

طلبی و اطمینان زیاد به خود برتری. رفتارهای 4

 داشتن
04/0- **31/0 **50/0 -  

 - 08/0 38/0** 22/0* 32/0** . رابطه با همسالان5

 58/0** 42/0** 80/0** 76/0** 62/0** های اجتماعی کل. مهارت6

01/0p** 

05/0p* 

کرونباخ برای  محاسبه ضریب آلفای از راههای اجتماعی پایایی مقیاس مهارت این پژوهشدر 

 پایایی این مقیاس را احراز کرد. 7دست آمد. نتایج در جدول همه ابعاد و کل مقیاس به



 

 

 
یینایب بیدر جوانان با آس یفرزندپرور یهابر اساس سبک یکنترل-و خود یاجتماع یهامهارت ینیبشیپ

 

 های اجتماعیضرائب آلفای کرونباخ برای مقیاس مهارت -7جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد گویه ابعاد

 72/0 18 مهارت اجتماعی مناسب

 74/0 11 رفتارهای غیراجتماعی

 74/0 12 رفتارهای تکانشی

طلبی و اطمینان زیاد به خود رفتارهای برتری

 داشتن
6 66/0 

 72/0 9 رابطه با همسالان

 72/0 62 های اجتماعی کلمهارت

 

 های پژوهشیافته
ها های توصیفی پژوهش مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه گردیده است. این یافتهدر این بخش یافته

دهنده نشان 8ها در متغیرهای پژوهش ارائه نموده است. جدول آزمودنیتصویر روشنی از عملکرد 

های فرزندپروری شامل طرد، میانگین و انحراف معیار نمرات جوانان با آسیب بینایی در ابعاد سبک

 های فرزندپروری کل است.گری و نیز سبکحمایتصمیمیت عاطفی و فزون

ها در ابعاد خودکنترلی مشتمل بر خودکنترلی آزمودنینیز میانگین و انحراف معیار نمرات  9جدول 

 کند.  کننده )منفی( و خودکنترلی کل را بیان میاولیه )مثبت( و خودکنترلی منع

های اجتماعی مشتمل بر مهارت ها در ابعاد مهارتمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی چنین،هم

اد به طلبی و اطمینان زیرفتارهای برتریهای تکانشی، اجتماعی مناسب، رفتارهای غیراجتماعی، رفتار

 گزارش شده است.  10 های اجتماعی کل نیز در جدولو نیز مهارت خود داشتن، رابطه با همسالان

 

های های فرزندپروری و سبکها در ابعاد سبکمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی -8جدول 

 فرزندپروری کل

 انحراف معیار میانگین متغیر

 16/3 32/10 طرد

 42/4 92/21 صمیمیت عاطفی

 60/4 66/19 حمایتگریفزون

 34/6 90/51 های فرزندپروری کلسبک
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 ها در ابعاد خودکنترلی و خودکنترلی کلمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی -9جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 84/5 29/43 خودکنترلی مثبت

 02/11 38/56 خودکنترلی منفی

 84/9 68/99 خودکنترلی کل

 
های اجتماعی های اجتماعی و مهارتها در ابعاد مهارتمیانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی -10جدول 

 کل

 انحراف معیار میانگین متغیر

 11/7 78/69 مهارت اجتماعی مناسب

 18/5 11/47 رفتارهای غیراجتماعی

 24/6 76/46 تکانشیرفتارهای 

 26/3 06/20 طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتنرفتارهای برتری

 76/4 17/32 رابطه با همسالان

 73/19 96/242 های اجتماعی کلمهارت

  

 های استنباطی یافته

ابتدای  در شدهگانه مطرحهای سههای استنباطی پژوهش با توجه به پرسشدر این قسمت به یافته

های اجتماعی و خودکنترلی شود. در پاسخ به پرسش اول رابطه میان مهارتپژوهش پرداخته می

های فرزندپروری والدین آنان مورد بررسی قرار گرفت. در پاسخ به جوانان با آسیب بینایی با سبک

روری دپهای فرزنکنندگی هر یک از ابعاد سبکبینیدومین و سومین پرسش پژوهش، سهم پیش

 های اجتماعی جوانان با آسیب بینایی تحلیل شد.والدین در تبیین ابعاد خودکنترلی و مهارت

 

 های فرزندپروریهای اجتماعی و خودکنترلی جوانان با آسیب بینایی با سبکرابطه مهارت

 والدین 

 خودکنترلیهای اجتماعی و که آیا بین مهارتگویی به پرسش اول پژوهش مبنی بر اینبرای پاسخ

ای وجود دارد، از روش آماری ضریب های فرزندپروری والدین رابطهجوانان با آسیب بینایی با سبک

به صورت ماتریس همبستگی گزارش  11همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده گردید. نتایج در جدول 

 شده است. 
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اجتماعی و ابعاد و کل خودکنترلی با ابعاد و کل  هایماتریس همبستگی بین ابعاد و کل مهارت -11جدول 

 فرزندپروری هایسبک

 

های فرزندپروری با یکدیگر و دهد، میان ابعاد سبکنشان می بالاکه اطلاعات جدول  گونههمان

وجود دارد. ضرائب همبستگی بعد طرد با ابعاد صمیمیت عاطفی  ای معناداررابطهنیز کل آن 

(01/0,p45/0r=-با فزون  )حمایت( 01/0گری,p36/0r=و نیز سبک ) های فرزندپروری کل

(01/0,p44/0r=و بعد صمیمیت عاطفی با فزون )حمایت( 05/0گری,p20/0r=-و سبک ) های

های فرزندپروری کل گری با سبکحمایت(  و در آخر بعد فزون=p32/0r,01/0فرزندپروری کل )

(01/0,p76/0r=گزارش شد که نشان ) .های فرزندپروری از بعد سبکدهنده ارتباط معناداری است

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

            - . طرد1

. صمیمیت 2

 عاطفی

**45/0- -           

. فزون 3

 حمایتگری

**36/- *20/0- -          

. سبک های 4

 فرزندپروری کل

**44/0 **32/0 **76/0 -         

. خودکنترلی 5

 اولیه )مثبت(

06/0- *24/0 **26/0- 05/0- -        

. خودکنترلی 6

منع کننده 

 )منفی(

*20/0 10/0- **33/0 **26/0 **46/0- -       

. خودکنترلی 7

 کل

19/0 02/0 *22/0 **26/0 08/0 **84/0 -      

. مهارت 8

اجتماعی 

 مناسب

06/0- 17/0 02/0- 08/0 **40/0 19/0- 02/0 -     

. رفتارهای 9

 غیراجتماعی

*21/0- *20/0 *26/0- 16/0- **42/0 **54/0- **34/0- **32/0 -    

. رفتارهای 10

 تکانشی

**40/0 16/0 **29/0 **30/0- **39/0 **62/0- **46/0- *21/0 **68/0 -   

. رفتارهای 11

برتری طلبی و 

اطمینان زیاد 

 به خود داشتن

12/0- 02/0- 11/0- 16/0- 08/0 **26/0- *24/0- 04/0- **31/0 **50/0 -  

. رفتار با 12

 همسالان

*20- 18/0 **27/0- 17/0- *23/0 **40/0- **31/0- **32/0 *22/0 **38/0 08/0 - 

ی هامهارت. 13

 اجتماعی کل

**28/0- *32/0 **26/0- 18/0- **52/0 **58/0- **34/0- **66/0 **76/0 **80/0 **42/0 **58/0 

05/0> *p           01/0p** 
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د کننده )منفی( داشت. ضریب همبستگی بعرا با بعد خودکنترلی منع ای مثبت و معنادار رابطهطرد، 

( به دست آمد. بعد صمیمیت عاطفی با =p20/0-r,05/0کننده )منفی( )طرد با بعد خودکنترلی منع

ی این ضریب همبستگ مقدارا نشان داد که ر ای مثبت و معنادار رابطهبعد خودکنترلی اولیه )مثبت( 

گری با بعد حمایتهای فرزندپروری از بعد فزون( گزارش شد. سبک=p24/0-r,05/0رابطه )

لی کل کننده )منفی( و خودکنترخودکنترلی اولیه )مثبت( رابطه منفی و معنادار و با خودکنترلی منع

گری با ابعاد حمایتستگی میان بعد فزونرا نشان داد. ضرائب همب ای مثبت و معنادار رابطه

( و =p33/0r,05/0کننده )منفی( )(، با خودکنترلی منع =p26/0-r,01/0خودکنترلی اولیه )مثبت( )

های فرزندپروری همبستگی میان سبک چنین،همدست آمد. ( به=p22/0r,05/0با خودکنترلی کل )

ان داد. را نش ای مثبت و معنادار رابطهنترلی کل کننده )منفی( و خودککل با بعد خودکنترلی منع

کننده و خودکنترلی کل های فرزندپروری با خود کنترلی منعضریب همبستگی میان سبک

(01/0,p26/0r= .گزارش شده است )ضرائب همبستگی میان ابعاد خودکنترلی با یکدیگر  چنین،هم

کننده ) منفی( نیز با خودکنترلی منع(. =p46/0- r,01/0منفی و معنادار گزارش شده است )

(. خودکنترلی مثبت با =p84/0 r,01/0را نشان داده است )ای مثبت و معنادار رابطهخودکنترلی کل 

را نشان نداده است. بررسی ضریب همبستگی میان ابعاد و کل  ای معناداررابطهخودکنترلی کل 

های فرزندپروری دهد که سبکاعی نشان میهای اجتمهای فرزندپروری با ابعاد و کل مهارتسبک

های اجتماعی کل رابطه منفی و از بعد طرد با رفتارهای غیراجتماعی، رابطه با همسالان و مهارت

را نشان داده است. ضرائب همبستگی  ای مثبت و معنادار رابطهمعنادار و با بعد رفتارهای تکانشی 

-p20/0,05/0( با رابطه با همسالان )=p21/0- r,05/0میان بعد طرد با رفتارهای غیراجتماعی )

r= 01/0های اجتماعی کل )( و با مهارت,p28/0- r=( و نیز با رفتارهای تکانشی )01/0,p40/0 

r=) .گزارش شده است  

ه ترتیب و مهارت کل نیز ب ضرائب همبستگی میان بعد صمیمیت عاطفی با رفتارهای غیراجتماعی

های فرزندپروری با گری، سبکحمایت(. از بعد فزون05/0pگزارش شده است ) 22/0و  20/0

های اجتماعی کل رابطه منفی و معناداری را نشان رفتارهای غیراجتماعی، رابطه با همسالان و مهارت

گزارش  -26/0و   -27/0،  -26/0داده است که ضرائب همبستگی این بعد با ابعاد مذکور بع ترتیب 

گری با بعد رفتارهای تکانشی ضریب همبستگی حمایت(. بعد فزون01/0pشده است )

(01/0,p29/0r=را که رابطه ) .های فرزندپروری سبک چنین،همای مثبت و معنادار است نشان داد

(. در نهایت =p30/0- r,01/0ای منفی و معنادار را نشان داد )کل تنها با رفتارهای تکانشی رابطه

های اجتماعی با یکدیگر و نیز نمره کل محاسبه شد. نتایج ضرائب همبستگی میان ابعاد مهارت

د و اطمینان زیاد به خوطلبی جز در دو مورد رابطه بعد برتریدهنده رابطه مثبت و معنادار )بهنشان

ن( بود. ضرائب همبستگی میان این های اجتماعی مناسب و رابطه با همسالابا ابعاد مهارت داشتن
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 ( متغیر بود. =p80/0r,01/0( تا )=p21/0r,05/0های اجتماعی کل از )ابعاد با یکدیگر و با مهارت

 

 های اجتماعی بر مبنای ابعاد سبک فرزندپروری بینی ابعاد مهارتپیش

عاد آن فرزندپروری والدین و ابهای که آیا سبکگویی به پرسش دوم پژوهش مبنی بر اینبرای پاسخ

های اجتماعی جوانان با آسیب بینایی و ابعاد گری( مهارتحمایت)طرد، صمیمیت عاطفی و فزون

های تکانشی، برتری طلبی و رابطه های غیر اجتماعی، رفتارهای اجتماعی مناسب، رفتارآن )مهارت

یل انه همزمان استفاده گردید. در این تحلکند، از تحلیل رگرسیون چندگبینی میبا همسالان( را پیش

 ،مهارت اجتماعی مناسب، رفتارهای غیراجتماعیهای اجتماعی مشتمل بر متغیر ملاک، ابعاد مهارت

 و طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با همسالانرفتارهای تکانشی، رفتارهای برتری

ندپروری شامل طرد، صمیمیت عاطفی و های فرزبین معادله را ابعاد سبکمتغیرهای پیش

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به منظور  4-5داد. جدول گری تشکیل میحمایتفزون

 دهد. های اجتماعی و نیز کل آن را نشان میکننده ابعاد مهارتبینیتعیین عوامل پیش

 

 اجتماعی کل بر مبنای سبک فرزندپروری هایهای اجتماعی و مهارترگرسیون ابعاد مهارت -12جدول 
 R R2 f >p B β T >p متغیر ملاک متغیر پیش بین

 طرد

 صمیمیت عاطفی

فزون حمایت

 گری

 

 

 مهارت اجتماعی مناسب

 

 

17/0 

 

 

03/0 

 

 

005/1 

 

 

39/0 

04/0 

30/0 

01/0 

02/0 

18/0 

008/0 

18/0 

63/1 

07/0 

86/0 

10/0 

94/0 

 طرد

 صمیمیت عاطفی

فزون حمایت

 گری

 

 

 رفتارهای غیراجتماعی

 

 

30/0 

 

 

10/0 

 

 

33/3 

 

 

02/0 

13/0- 

14/0 

23/0- 

08/0- 

12/0 

20/0- 

72/0- 

07/1 

10/1- 

47/0 

28/0 

04/0 

 طرد

 صمیمیت عاطفی

فزون حمایت

 گری

 

 

 رفتارهای تکانشی

 

 

44/0 

 

 

19/0 

 

 

56/7 

 

 

0001/0 

72/0- 

06/0- 

23/0- 

36/0- 

04/0- 

17/0- 

38/3- 

39/0- 

71/1- 

001/0 

69/0 

09/0 

 طرد

 صمیمیت عاطفی

فزون حمایت

 گری

 

 

رفتارهای برتری طلبی و 

اطمینان زیاد به 

 خودداشتن

 

 

16/0 

 

 

02/0 

 

 

91/0 

 

 

44/0 

13/0- 

07/0- 

06/0- 

13/0- 

10/0- 

08/0- 

13/1- 

86/0- 

78/0- 

26/0 

40/0 

44/0 

 طرد

 صمیمیت عاطفی

فزون حمایت

 گری

 

 

 رابطه با همسالان

 

 

30/0 

 

 

09/0 

 

 

28/3 

 

 

02/0 

10/0- 

10/0 

24/0- 

07/0- 

10/0 

22/0- 

63/0- 

88/0 

17/2- 

52/0 

37/0 

03/0 

 طرد

 صمیمیت عاطفی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

06/1- 

49/0 

17/0- 

11/0 

51/1- 

02/1 

13/0 

30/0 
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فزون حمایت

 گری

 08/0 -74/1 -18/0 -77/0 006/0 38/4 12/0 34/0 ی اجتماعی کلهامهارت

 

های فرزندپروری بعد دهد از میان ابعاد سبکنشان می 12که اطلاعات جدول  گونههمان

(. 02/0, p33/3, f= 10/0=2Rدارد ) ای معناداررابطه رفتارهای غیراجتماعیگری با بعد حمایتفزون

 یراجتماعیبعد رفتارهای غ ای معنادارگونهبهگری حمایتبین فزونتوان گفت متغیر پیشبنابراین می

درصد از واریانس  10(. این متغیر در مجموع - =p10/1-,  t= 20/0 ,04/0کند )بینی میرا پیش

های فرزندپروری بعد طرد از ابعاد سبک چنین،همنمرات بعد رفتارهای غیراجتماعی را تعیین کرد. 

(. بنابراین , p56/7, f= 19/0=2R 0001/0را نشان داد ) ای معناداررابطهبا بعد رفتارهای تکانشی 

بینی یشپ ای معنادارگونهبهبین طرد بعد رفتارهای تکانشی را توان ابراز داشت که متغیر پیشمی

درصد از واریانس نمرات بعد  19(. این متغیر در مجموع - =p38/3-,  t= 36/0 ,001/0کند )می

 ای معنادارهرابطنیز با بعد رابطه با همسالان  گریحمایترفتارهای تکانشی را تعیین کرد. بعد فزون

 نادارای معگونهبهتوان گفت بعد رابطه با همسالان می ،(. بنابراین, p28/3, f= 09/0=2R 02/0دارد )

(. این - =p17/2-,  t= 22/0 ,03/0شود )بینی میگری پیشحمایتبین فزونوسیله متغیر پیشبه

 از واریانس نمرات بعد رابطه با همسالان را تعیین کرد.  درصد 09/0متغیر در مجموع 

 

 فرزندپروری  بینی ابعاد خودکنترلی بر مبنای ابعاد سبکپیش

و ابعاد  های فرزندپروری والدینکه آیا سبکگویی به پرسش سوم پژوهش مبنی بر اینمنظور پاسخبه

بینی جوانان با آسیب بینایی را پیش گری( خودکنترلیحمایتآن )طرد، صمیمیت عاطفی و فزون

کند، از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان استفاده گردید. در این تحلیل متغیر ملاک، ابعاد می

بین یرهای پیشو متغ کننده )منفی(خودکنترلی اولیه )مثبت( و خودکنترلی منعخودکنترلی مشتمل بر 

شکیل گری تحمایترد، صمیمیت عاطفی و فزونهای فرزندپروری مشتمل بر طمعادله را ابعاد سبک

کننده نیبینتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به منظور تعیین عوامل پیش 13داد. جدول می

 دهد.ابعاد خودکنترلی و نیز کل آن را نشان می
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رگرسیون ابعاد خودکنترلی و خودکنترلی کل بر مبنای سبک فرزندپروری -13جدول   
پیش  متغیر

 بین

 R R2 f >p B β T >p متغیر ملاک

  طرد

 خودکنترلی اولیه

 )مثبت(

 

 

35/0 

 

 

12/0 

 

 

44/4 

 

 

006/0 

28/0 16/0 37/1 17/0 

صمیمیت 

 عاطفی

33/0 25/0 36/2 02/0 

فزون حمایت 

 گری

34/0- 26/0- 60/2- 01/0 

  طرد

 خودکنترلی منع کننده

 )منفی(

 

 

34/0 

 

 

12/0 

 

 

24/4 

 

 

007/0 

32/0 09/0 81/0 41/0 

صمیمیت 

 عاطفی

008/0- 003/0- 03/0- 98/0 

فزون حمایت 

 گری

72/0 30/0 89/2 005/0 

  طرد

 

 خودکنترلی کلی

 

 

28/0 

 

 

8/0 

 

 

70/2 

 

 

05/0 

60/0 20/0 68/1 10/0 

صمیمیت 

 عاطفی

32/0 14/0 33/1 18/0 

فزون حمایت 

 گری

38/0 18/0 66/1 10/0 

 

که تحلیل رگرسیون ابعاد خودکنترلی و خودکنترلی  4-6با توجه به اطلاعات حاصل از جدول 

دهد، سبک فرزندپروری از بعد صمیمیت عاطفی و کل روی ابعاد سبک فرزندپروری را نشان می

 =, p44/4, f 006/0با خودکنترلی اولیه )مثبت( ارتباط دارد ) ای معنادارگونهبهگری حمایتفزون

12/0=2Rعد خودکنترلی ب ای معنادارگونهبهبین صمیمیت عاطفی توان گفت متغیر پیش(. بنابراین می

توان گفت متغیر می چنین،هم(.  =p36/2,  t= 25/0 ,02/0کند )بینی میاولیه )مثبت( را پیش

 ,01/0ند )کبینی میپیش ای معنادارگونهبهگری بعد خودکنترلی مثبت را حمایتبین فزونپیش

p60/2-,  t= 26/0=- درصد از  12گری در مجموع حمایت(. متغیرهای صمیمیت عاطفی و فزون

واریانس نمرات بعد خودکنترلی اولیه )مثبت( را تعیین کردند. سبک فرزندپروری از بعد 

 ,, p24/4 007/0د )کننده )منفی( ارتباط معناداری را نشان داگری با خودکنترلی منعحمایتفزون

f= 12/0=2Rکننده گری بعد خودکنترلی منعحمایتبین فزونتوان گفت متغیر پیش(. بنابراین می

(. این متغیر نیز در  =p89/2,  t= 30/0 ,005/0کند )بینی میپیش ای معنادارگونهبه)منفی( را 

 )منفی( را تعیین کرد.  کنندهدرصد از واریانس نمرات خودکنترلی منع 12مجموع 

 

 گیریو نتیجه بحث
های ژوهشهای سایر پهای پژوهشی را با یافته، یافتهپژوهشبه منظور بحث و بررسی نتایج حاصله از 

در همین راستا اهداف پژوهشی را مورد بررسی  لذا،دهیم. مشابه مورد بررسی و مورد مقایسه قرار می
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 . بدست آمد زیرقرار دادیم و نتایج 

های اجتماعی و خود کنترلی جوانان با آسیب آیا بین مهارت "بحث و تبیین مربوط به سوال 

   "های فرزندپروری والدین آنان رابطه وجود دارد؟بینایی با سبک

را با بعد  ای مثبت و معنادار رابطهفرزندپروری در بعد طرد،  نتایج بیانگر این بود که سبک

ضایی، روان به پژوهش های تمی( داشت. از نتایج همسو با این یافته کننده )منفیخودکنترلی منع

، ثناگوی محرر و سرگلزهی (Rezaee,poorhadi,Shabahang,2021پورهادی و شباهنگ )

(Sanagoemoharar,sargolzehi,2020 ،)ودیجیا، گونارحادی و ساناردی (Vedijeya,Gunarhadi, 

sanardi,2019 گاوریل فرد، رونناورکیبی، هاماما، (، و 

(Orkebi,Hamama,Gavrilfred,Runen,2015 اشاره کرد. در تبیین این یافته باید گفت که والدین )

دارای فرزند با آسیب بینایی بسیاری اوقات به صورت ناخواسته با نادیده گرفتن و یا نشان ندادن 

ن شکل از طرد شدن وند. ایشمیعشق و محبت نسبت به فرزند خود باعث طرد شدن فرزند خود 

(. Barich,2022معمولاً فرد را در کل زندگی تحت تأثیر قرار داده و پیامدهای جدی به همراه دارد )

ی شود جوانان با آسیب بینایکننده باشد چراکه باعث میشدت ناراحتتواند بهاحساس طرد شدن می

اند. اکثر افراد در زندگی خود حس کنند خواستنی نیستند، ارزش ندارند یا مورد پذیرش واقع نشده

اما افراد با آسیب بینایی به علت عدم وجود زبان بدنی و یا عدم ، کنندطرد شدن را حس می

ند. طرد شدن کنمیاحساس طرد شدگی  تربیشی فرزند پروری درست والدین با آنها، هامهارت

داشته باشد که منجر به آسیب شناختی عمیق و پایداری تواند اثرات روانمدت میمداوم یا طولانی

روحی در فرد شده و پیامدهای روانشناسی جدی به دنبال دارد. افراد با آسیب بینایی که از سوی 

تری دارند که شوند، در مدرسه یا در رابطه با هم سن و سالان عملکرد ضعیفوالدین خود طرد می

عضی افراد، ترس مزمن از طرد شدن واند باعث خود کنترلی منفی در آنها شود. در بتمیاین خود 

زا در زمینه طرد شدن در اوایل زندگی نشئت گیرد که این مسئله اغلب از تجربیات آسیبشکل می

 (. Elliza,mahsen,2022)گیرد می

فرزندپروری در بعد صمیمیت عاطفی،  نتایج ضریب همبستگی در فصل چهارم نشان داد که سبک

وان به تیمبا بعد خودکنترلی )مثبت( دارد. از نتایج همسو با این یافته  ای مثبت و معنادار رابطه

، ثناگوی محرر (Rezaee,poorhadi,Shabahang,2021رضایی، پورهادی و شباهنگ )پژوهش های 

 ,Matsiyaبایون و لیون ) -( و ماتیسا، بارلوSanagoemoharar,sargolzehi,2020و سرگلزهی )

Barloo-Bayon, Lion,2023 وان گفت که، خانواده اولین نهاد تمی( اشاره کرد. در تبیین این یافته

هد، مادر و پدر به کودک عشق می ورزند و برای دمیاجتماعی است که کودک را مورد پذیرش قرار 

واند برای سازگاری های بعدی کودک تمیمی آیند که  بشماراو سرچشمه مهر و عاطفه و پذیرش 

ماعی فوق العاده موثر باشد. روابط صمیمی والدین با فرزند موجب حس در زندگی و روابط اجت
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ود و از طرفی صمیمیت عاطفی والدین با خودکنترلی مثبت همراه است، وقتی ما دیدگاه شمیآرامش 

منفی تری نسبت به خود داریم و تصورات ما از خود و خودکنترلی خود منفی باشد، به جای تلاش 

در برابر موقعیت ها تسلیم خواهیم شد و این عامل خود  تربیشمعیوب، برای رها شدن از چرخه 

تر از کنترل در ذهن ما خواهد منفی یباعث ایجاد انزجار از خویشتن شده و باعث تقویت سازه های

 (. Matsiya, Barloo-Bayon, Lion,2023شد )

ا بعد خودکنترلی گری بحمایتفرزندپروری فزون نتایج ضریب همبستگی نشان داد بعد سبک

ای مثبت ابطهرکننده )منفی( و خودکنترلی کل اولیه )مثبت( رابطه منفی و معنادار و با خودکنترلی منع

های فرزندپروری کل با بعد خودکنترلی همبستگی میان سبک چنین،همرا نشان داد.  و معنادار

ش را نشان داد. از نتایج همسو با این پژوهای مثبت و معنادار رابطهکننده )منفی( و خودکنترلی کل منع

 ,Seyedan(، سیدان ، نجفی زاده و صفاری )Mohamadi,2017توان به پژوهش های محمدی )می

najafizade, safari,2022( کیانی و فرامرزی کوشکی ،)Keyani, Faramarzi Kushki, 2021 و )

( اشاره کرد. در تبیین این یافته Matsiya, Barloo-Bayon, Lion,2023بایون و لیون ) -ماتیسا، بارلو

وان گفت که، بسیاری از والدین دارای فرزند با آسیب بینایی، در رابطه با فرزند خود، درست به تمی

دهند و در اندازه مورد توجه قرار میکنند. به این معنی که کودک را بیای مخالف رفتار میشیوه

لبته، در چند ماه اول زندگی فرزند به محافظت و توجه دائمی دارند. امقابله با مشکلات محفوظ می

کند، امکان اینکه دائم به او توجه شود اما هنگامی که کودک رشد می ،و کامل والدین نیازمند است

و او را تحت محافظت قرار داد، وجود ندارد. ولی والدین دارای فرزند با آسیب بینایی این حمایت 

هند که باعث به وجود آمدن برخی مشکلات در خودکنترلی فرزندان دمیه را به صورت مداوم ادام

(. افراد با آسیب Mohamadi,2017ود )شمیآنان در دوران جوانی که نیاز به استقلال فزونی می یابد، 

ه به سن تا زمانی ک کنندبینایی هم مانند افراد بدون آسیب نیاز دارند که به طور مستقل فکر و عمل 

 شوند، توانایی آن را داشته باشندگیری برای مقابله با مشکلات زندگی ند و ناچار به تصمیمبلوغ برس

تا به تدریج از لحاظ اقتصادی و روانی از اولیای خود جدا شوند. اغلب اوقات والدین یک کودک 

ر د آورد.به ویژه مادر، با محافظت و توجه بیش از حد، او را متکی به خود و غیر مستقل بار می

شود نتیجه کودک در برقراری روابط سالم با دیگران، و خود کنترلی با مشکلات بسیاری مواجه می

(Keyani, Faramarzi Kushki, 2021.) 

 های فرزندپروری از بعد طرد با رفتارهاینتایج بررسی ضریب همبستگی میان سبک چنین،هم

اجتماعی کل رابطه منفی و معنادار و با بعد رفتارهای  هایغیراجتماعی، رابطه با همسالان و مهارت

ه پژوهشوان بتمیرا نشان داده است. از نتایج همسو با این یافته  ای مثبت و معنادار رابطهتکانشی 

 و گنجی آبادی و حسینیعلی (،Zakaeefar, Mosavizade,2023های ذکایی فر و موسی زاده )

(Aliabadi, Hossini,Ganji, 2020) ،محمدی و محمدی (Mohamadi, Mohamadi,2017) ، زارع و
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 ,Alavimaneshمنش و بختیاری )علوی، (Zare , Ehteshamzade,2016زاده )احتشام

Bakhtiyarizade,2015( فرجی پور و اکبری ،)Farajipour, Akbari,2019،)  هوفر، وال، مایر و و

 در تبیین رابطه منفی و معنادار بین سبکاشاره کرد.  (Hufer, Wall, Meyer, Mich,2020میچ )

وان چنین اظهار نمود، زمانی که والدین، تمیفرزندپروری در بعد طرد با رفتارهای غیر اجتماعی 

ند، فرزندان آنها دست به هرکاری خواهند زد که مورد توجه کنمیفرزند با آسیب بینایی خود را طرد 

فرد با آسیب بینایی، کسب رفتارهای اجتماعی مناسب یک  والدین و اجتماع قرار بگیرند. برای یک

مثبت و عزت نفس بالاتر، رفتارهای جامعه پسند، ” مفهوم خود“عامل کلیدی برای به دست آوردن 

قتی که یک و بنابرین،ابراز خود بهتر و توانایی در پذیرش ناتوانی به مثابة بخشی از وجود وی است. 

کلشود تا هر رفتار مشترغیب میزیاد،  احتمالبه لدین طرد شود، از سوی وافرد با آسیب بینایی 

 زده را اصلاح کند تا دیگر در معرض طرد شدن یا دورشدن از خانواده نباشدسازی که از او سر می

(Farajipour, Akbari,2019 .) 

های فرزندپروری از بعد طرد در ارتباط با همسالان و در رابطه منفی معنی دار بین سبک

وان گفت، جوانان با آسیب تمیهای اجتماعی کل و رابطه مثبت با بعد رفتارهای تکانشی مهارت

ه باشند و بی اجتماعی میهامهارتبینایی به عنوان جزئی از جوانان دارای مشکل عدیده در رابطه با 

ز از اشد و نیمی ب ترکمعلت محدودیت ارتباط آنها با جامعه آگاهی آنان در مقایسه با جوانان بینا 

سوی دیگر وجود آسیب بینایی سبب کاهش دسترسی آنان به منابع آموزشی و ارتباطی در زمینه 

اجتماعی در این  هایین راه  یادگیری مهارتتربیش، سوی دیگرشود. و از ی اجتماعی میهامهارت

افراد، خانواده آنها می باشد و زمانی که والدین فرزند خود را طرد کنند، مسلما رابطه با همسالان و 

ی اجتماعی آنها تضعیف خواهد شد و رفتارهای آنها به علت عدم یادگیری درست هامهارتیادگیری 

 .(Zare, Ehteshamzade,2016) به صورت تکانشی جلوه می نماید

ضرائب همبستگی میان سبک فرزندپروری از بعد صمیمیت عاطفی با رفتارهای  ،ن بر اینافزو

وهش وان به پژتمیداشتند. همسو با این یافته  ای مثبت و معنادار رابطهغیراجتماعی و مهارت کل 

اشاره کرد.  ولی از یافته های ناهمسو با این یافته می (Sharifidaramadi.2022شریفی درآمدی )

(، Juyal,2019جویال )(، Hossini, Ramezani, 2023حسینی و رمضانی )توان به پژوهش های 

در تبیین این یافته باید گفت، تولد و حضور اشاره کرد.  (Nurshida, Zeynal,2018نورشیدا و زینال، )

ید پدر و افرزند با آسیب بینایی سطح تازه ای از شرایط و نیازها را برای والدین پدید می آورد که ب

مادر خود را با شرایط جدید سازگار کنند و به نیازهای ایجاد شده پاسخ دهند. از طرفی 

(Sharifidaramadi.2022 در پژوهش خود نشان داد والدین دارای فرزند با آسیب بینایی نسبت به )

نایی آسیب بیهند. افراد با دمیوالدین دارای فرزند بینا، واکنش های عاطفی شدیدتری از خود بروز 

ای( خود را دارند. این موارد های خاص اجتماعی )مانند نوع خاص ارتباط و رفتارهای کلیشهویژگی
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پذیرد که مختص افراد با آسیب بینایی است و با جامعه نوع خاص سازگاری و واکنش عاطفی را می

ی هامهارتبا  شود که صمیمیت عاطفی والدینعادی متفاوت است. در نهایت، این امر موجب می

اجتماعی همخوانی نداشته باشد. به عبارت بهتر، صمیمیت عاطفی که برای جامعه بهنجار تعریف 

ی اجتماعی افراد با آسیب بینایی در ارتباط باشد. از این رو، نیاز به هامهارتشده است نمی تواند با 

برای افراد با آسیب های  ی اجتماعیهامهارتتعریف و توصیف نوع خاصی از صمیمیت عاطفی و 

 (.Sharifidaramadi.2022دیده می شود ) گوناگون

فرزندپروری در بعد  نتایج ضریب همبستگی در فصل پنجم نشان داد سبک چنین،هم

های اجتماعی کل رابطه گری، با رفتارهای غیر اجتماعی، رابطه با همسالان و مهارتحمایتفزون

یار و تیموری، همتوان به پژوهش های تمیج همسو با این یافته منفی و معناداری دارد. از نتای

(، Hejabidokhtemen,2021(، حجابی دخت ایمن، )Teymuri,Hematyar, Momeni,2021مؤمنی )

پور ، وطنخواه و حیدر آبادی  آقایی، (Abdolmohamadi , sabzineh,2020) سبزینهعبدالمحمدی و 

(Aghaeepor, Vatankhah, Heydarabadi,2019( شریفی درآمدی ،)Sharifidaramadi.2022 ،) 

 ,Bossiباسی، الیسون و والکر )(، Nurshida, Zeynal,2018نورشیدا و زینال، )(، Juyal,2019جویال )

Elison, Walker,2018،)  و( هوفر، وال، مایر و میچHufer, Wall, Meyer, Mich,2020)  .اشاره کرد

باید گفت، زمانی که والدین از فرزند با آسیب بینایی خود بیش از حد حمایت در تبیین این یافته 

ود فرزندان آنها این گونه برداشت کنند که با وجود آسیبی که دارند از شمیند، این کار باعث کنمی

سوی والدین مورد توجه و حمایت قرار دارند و این حمایت و توجه باعث دیدگاهی مثبت در افراد 

ود و از اضطراب و استرس آنها کاسته و خیلی سریع با مشکلات خود کنار می شمیبینایی با آسیب 

به  چنین،هم (.Abser, Echeck, 2023)یابد آیند و رفتارهای آسیب زا و غیر اجتماعی آنها کاهش می

ابطه با با ر گریحمایتهای فرزندپروری از بعد فزونمنظور ارائه تبیین در مورد رابطه منفی سبک

توان چنین اظهار داشت که افراد با آسیب بینایی که حمایت های اجتماعی کل میهمسالان و مهارت

هند، دتری را نشان میکنند، از نظر اجتماعی رفتارهای با کفایتکافی را از طرف والدین کسب می

مورد  تریشبود دیگران آنها را شکه این باعث می کنندقادرند برقراری ارتباط را به شیوه مثبتی ایجاد 

پذیرش، تایید و ارزش گذاری قرار دهند. در نتیجه این نگرش مثبت نسبت به خود و دیگران که از 

مشخصه افراد منعطف است، باعث بهبود طرحواره سازگاری هیجانی و افزایش آن می شود که به 

ه والدین از فرزند با آسیب بینایی گردد. ولی زمانی ک خودی خود سبب افزایش رابطه با همسالان می

ی اجتماعی )مهارت حل مسئله، هامهارتند، فرد با آسیب بینایی برخی از کنمیخود زیاد حمایت 

 ،سوی دیگرهد و از دمیود را از دست شمیچگونگی ارتباط و ...( را که در رابطه با همسالان کسب 

اند و انگیزه ای برای دمیگیرد، خود را بی نیاز زمانی که فرد به طور افراطی مورد حمایت قرار می

 .(Attaee, Mokhtari,2022ی اجتماعی ندارد )هامهارتارتباط با همسالان و کسب 
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های فرزندپروری والدین و ابعاد آن )طرد، صمیمیت، آیا سبک"بحث و تبیین مربوط به سوال 

های اجتماعی و ابعاد آن )مهارتهای اجتماعی جوانان با آسیب بینایی فزون حمایتگری( مهارت

بینی های تکانشی، برتری طلبی، رابطه با همسالان( را پیشهای غیر اجتماعی، رفتارمناسب، رفتار

  "کند؟می

ای رابطهگری با بعد رفتارهای غیراجتماعی حمایتفرزندپروری فزون نتایج نشان داد سبک

رهای توانست بعد رفتا ای معنادارگونهبهگری حمایتفزونبین دارد. بنابراین متغیر پیش معنادار

موسی  وان به پژوهش های ذکایی فر وتمیکند. از نتایج همسو با این یافته بینی غیراجتماعی را پیش

، (Aliabadi, Hossini,2020) و گنجی آبادی و حسینیعلی (، Zakaeefar, Mosavizade,2023زاده )

 ,Zareزاده )زارع و احتشام، (Mohamadi, Mohamadi,2017محمدی و محمدی )

Ehteshamzade,2016) ( و هوفر، وال، مایر و میچHufer, Wall, Meyer, Mich,2020) .اشاره کرد 

بینی رفتارهای غیراجتماعی جوانان با آسیب بینایی براساس بعد سبک والدگری در تبیین پیش

پذیری وانان با آسیب بینایی با نوع رفتار خود مسوولیتگری باید گفت، والدین نوجحمایتفزون

شوند کودک در شرایط گری افراطی خود باعث میجا و حمایتهکودک را از بین برده و با ترحم ناب

بینی و غیر اجتماعی از خود بروز داده و باعث سرافکندگی زمانی و مکانی رفتار غیر قابل پیش

(. در تبیینی دیگر باید گفت که، زمانی که والدین همه Zakaeefar, Mosavizade,2023والدین شود )

هند، دیمند و اجازه استقلال و کند و کاو را به کودک نکنمینیازهای کودک با آسیب بینایی را برآورده 

باشد و همه چیز تنظیم شده باشد.  کند که شرایط از قبل برایش محیابه مرور زمان کودک عادت می

تواند همیشه ادامه داشته باشد. با بزرگتر شدن کودک با آسیب بینایی و افزایش ولی این موضوع نمی

ود که این امر در قالب رفتارهای غیر اجتماعی خود را شمیهایش، او دچار تضاد و ناکامی خواسته

نیست. وقتی کودک با آسیب بینایی توسط  هد، چون زندگی پاسخگوی خواسته های اودمینشان 

ود از آنها دائما در برابر زندگی حمایت شمیود و سعی شمیوالدین بیش از حد حمایت و نوازش 

ند کنیمشود، آن رفتارها و چالش هایی که باید در زندگی تجربه کنند و به دست بیاورند را کسب ن

 .(Erick, Tensa,2021) ودشمیاعی برای آنها و همین عوامل در بزرگسالی منجر به مشکلات اجتم

های فرزندپروری با بعد نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد بعد طرد از ابعاد سبک چنین،هم

طرد بعد  بینتوان ابراز داشت که متغیر پیشدارد. بنابراین می ای معناداررابطهرفتارهای تکانشی 

وان به پژوهش تیمکند. از نتایج همسو با این یافته بینی میپیش ای معنادارگونهبهرفتارهای تکانشی را 

یار و مؤمنی (، تیموری، همتFarajipour, Akbari,2019اکبری ) و فرجی پور های

(Teymuri,Hematyar, Momeni,2021( ،حجابی دخت ایمن ،)Hejabidokhemen,2021 ،)

 ,Nurshidaنورشیدا و زینال )، (Abdolmohamadi , sabzineh,2020) سبزینهعبدالمحمدی و 

Zeynal,2018)  و( هوفر، وال، مایر و میچHufer, Wall, Meyer, Mich,2020)  اشاره کرد. در تبیین
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بینی رفتارهای تکانشی جوانان با آسیب بینایی  براساس بعد سبک والدگری طرد باید گفت، پیش

یار مهم برای بینی کننده بسبه عنوان یک پیش های تربیتی و طرز برخورد والدین با کودکانشانسبک

شود. بسیاری از کودکان با آسیب بینایی به علت نقص رفتارهای تکانشی در کودکان محسوب می

یادگیری مشاهده ای از همسالان و یا والدین یاد بگیرند،  از راهبینایی بعضی از رفتارهایی که باید 

ای توسط والدین به آنها معطوف شود و زمانی که والدین  محرومند و به همین دلیل باید توجه ویژه

ی توجه مهم از قبیل گوش دادن هامهارتدارای سبک طرد کننده باشند و کودک با آسیب بینایی از 

و ارائه توجه مثبت والدین به دور باشد، در بزرگسالی با رفتار های تکانشگری مواجهه خواهد شد 

(Ferdrick, Lee,2023.)  ثر های دیداری بر روابط بین فردی اتبیینی دیگر باید گفت، فقدان نشانهدر

ند و از های بدنی نیستهای اولیه کودکی قادر به دیدن پیامگذارد. افراد آسیب دیده بینایی در سالمی

ایشان با هپاسخ ،کنند، بنابراینهای دیگر به علت عدم آموزش کافی استفاده نمیطرفی دیگر از حس

دهد و از طرفی والدین ری رو به رو است و به صورت رفتارهای تکانشی خود را نشان میدشوا

ها طردکننده درگیری کمی با کودک خود دارند. به عبارتی خیلی کاری به کار کودک خود ندارند. آن

گذرانند. این والدین اطلاع کمی نسبت به وضعیت کودکشان زمان خیلی کمی را با کودک خود می

کنند، ها نه تنها هدایت زیادی دریافت نمیگذارند. کودکان آنها قوانین تربیتی زیادی نمی. آندارند

گیرند. به عبارتی والدین طردکننده انتظار دارند کودکان خودشان بلکه رقبت و توجه زیادی هم نمی

گذارند. ها وقت و انرژی زیادی برای رسیدگی به نیازهای کودک نمیآن چنین،همبزرگ شوند.  

ود و تا شمیهمه این عوامل سبب تشدید رفتارهای تکانشی در افراد با آسیب بینایی  بنابرین،

  (.Hejabidokhemen,2021)د کنمیبزرگسالی ادامه پیدا 

مسالان گری نیز با بعد رابطه با هحمایتنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد بعد فزون افزون بر این

له متغیر وسیبه ای معنادارگونهبهتوان گفت بعد رابطه با همسالان بنابراین می دارد. ای معناداررابطه

ی هاژوهشوان به پتمیشود. از نتایج همسو با این یافته بینی میگری پیشحمایتبین فزونپیش

(Hossini, Ramezani, 2023)، پور ، وطنخواه و حیدر آبادی )آقاییAghaeepor, Vatankhah, 

Heydarabadi,2019( حسینی و رمضانی، شریفی درآمدی ،)Sharifidaramadi.2022 ،) جویال

(Juyal,2019 ،)( ،نورشیدا و زینالNurshida, Zeynal,2018 ،)( باسی، الیسون و والکرBossi, 

Elison, Walker,2018 رابطه با همسالان در جوانان با آسیب بینایی بینیدر تبیین پیش. کرد( اشاره 

گری باید گفت، رابطه با همسالان از جمله مهمترین حمایتبراساس بعد سبک والدگری فزون

 شود اما امروزهموضوعاتی است که در دوران نوجوانی و جوانی در افراد با آسیب بینایی ایجاد می

زندانشان آنقدر بالا می برند که کودک هنگام تنهایی والدین و اطرافیان کودکان حمایت خود را از فر

ود و رابطه با همسالان در آنها به شدت شمیقدرت دفاع از خود را نداشته و وابسته به والدین 

(. Allen, Keyton,2022گیرند )ود و حتی مورد تمسخر همسن و سالان خود قرار میشمیمحدود 



 

 

 
 1402، زمستان 2، دوره اول، شماره دوم، پیاپی های هیجانی و رفتاریاختلال

 سیب بینایی به دلیل محرومیت حسی و معلولیتی که دارندوان گفت افراد با آتمیدر تبیینی دیگر 

الدین ود که وشمیی از سوی والدین هستند. همین امر باعث تربیشنیازمند سرپرستی و مراقبت 

د و های خود استفاده نکنبیش از حد حمایت کنند، به نحوی که فرد با آسیب بینایی از توانمندی

هایی را که دارد به دلیل استفاده نکردن تر بیاید یا حتی مهارتاش نسبت به سنش پایینرشد اجتماعی

برخی از والدین  چنین،همبه مرور از دست بدهد و رابطه با همسالان در آنها با مشکل مواجه شود. 

به دلیل احساس مقصر بودن و احساس گناهی که نسبت به معلولیت کودک دارند، کودک را به شکل 

و  کنند تمام موانعدهند. آنها سعی میهایش تماماً پاسخ مثبت میخواسته کنند و بهویژه بزرگ می

اما این کار تنها باعث وابسته شدن کودک و عدم توانایی ،مشکلات را از جلوی پای کودک کنار بزنند

 . (ZHac,Peter, Monizer,2022ود )شمیهای ارتباطی او 

فرزندپروری والدین و ابعاد آن )طرد، صمیمیت های آیا سبک"بحث و تبیین مربوط به سوال 

عاطفی، فزون حمایتگری(، خودکنترلی و ابعاد آن )مثبت و منفی( در جوانان با آسیب بینایی را پیش 

 "کند؟بینی می

نتایج تحلیل رگرسیون ابعاد خودکنترلی بر روی ابعاد سبک فرزندپروری در فصل چهارم بیانگر 

)مثبت(  با خودکنترلی اولیه ای معنادارگونهبهاز بعد صمیمیت عاطفی این بود که سبک فرزندپروری 

عد خودکنترلی ب ای معنادارگونهبهبین صمیمیت عاطفی توان گفت متغیر پیشارتباط دارد. بنابراین می

 توان به پژوهش های محمدیکند. از نتایج همسو با این یافته میبینی میاولیه )مثبت( را پیش

(Mohamadi,2017سیدان و ه ،)دایتی (Seyedan, Hedayati,2019 کیانی و فرامرزی کوشکی ،)

(Keyani, Faramarzi Kushki, 2021 و )ودیجیا، گونارحادی و ساناردی (Vedijeya,Gunarhadi, 

sanardi,2019 اشاره نمود. در تبیین این یافته باید گفت که صمیمیت عاطفی در خانواده باعث )

شود. در هر جمع خانوادگی حدودی از بسیاری از نیازهای روحی و روانی فرزندان می ارضای

تواند نیازهای عاطفی افراد را برطرف صمیمیت وجود دارد و خانواده مهم ترین نهادی است که می

تواند منبعی غنی از ارتباطات را برای اعضای خود فراهم نماید و افراد در جریان کند. این نهاد می

ی گیرند و از طرفی افراد با آسیب بینایی با توجه به محدودیتعاملات مثبت و تجربه صمیمیت قرار ت

ین الگوپذیری و ارتباط را با اعضای خانواده خود دارند و زمانی که در خانواده های تربیشکه دارند، 

 ن اعضای خانوادهافراد با  آسیب بینایی روابط صمیمانه، انسجام و همدلی، مشارکت و اعتماد میا

کنترلی فرزندان بر جای خواهد گذاشت برقرار باشد، اثرات مثبت و پایداری بر خود

(Vedijeya,Gunarhadi, sanardi,2019 و در تبیینی دیگر باید گفت که، دوران جوانی دوران پر .)

میم گیری تصمشارکت دادن جوانان در   مقدارتنش و خطیری برای افراد با آسیب بینایی می باشد، و 

خانواده و داشتن نظارت و کنترل روی رفتار آنها، اعتماد، انسجام خانواده و حمایت عاطفی خانواده، 

 ,Keyani, Faramarzi Kushkiواند در خودکنترلی جوانان با آسیب بینایی موثر باشد )تمیبسیار 
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2021 .) 

م بیانگر پروری در فصل چهارنتایج تحلیل رگرسیون ابعاد خودکنترلی بر روی ابعاد سبک فرزند

ای گونههبگری بعد خودکنترلی مثبت و خودکنترلی منفی را حمایتبین فزوناین بود که متغیر پیش

د خود کنترلی گری بعحمایتبین فزونتوان گفت متغیر پیشکند. بنابراین میبینی میپیش معنادار

با این یافته  کند. از نتایج همسوبینی میپیش معنادارای گونهبهکننده )منفی( را مثبت و خودکنترلی منع

، (Rezaee,poorhadi,Shabahang,2021رضایی، پورهادی و شباهنگ )وان به پژوهش های تمی

بایون و لیون  -(، ماتیسا، بارلوSanagoemoharar,sargolzehi,2020ثناگوی محرر و سرگلزهی )

(23Bayon, Lion,20-Matsiya, Barloo و ) اورکیبی و همکاران

(Orkebi,Hamama,Gavrilfred,Runen,2015 .اشاره کرد ) در تبیین این یافته باید گفت که، فرد با

وانند تمیآسیب بینایی همانند افراد بدون آسیب نیاز به عشق، حمایت و محبت دارند، که والدین 

 ای فرزند با آسیب بینایی، به علتاین نیازهای فرزند خود را برآورده کنند اما بسیاری از والدین دار

ترس از آسیب دیدن فرزند خود یا ترحم و بسیاری از مسائل دیگر، تمام نیازهای کودک را برآورده 

می سازند و اجازه استقلال را از فرزند خود می گیرند و به مرور باعث بروز خود کنترلی منفی در 

یک حس نقص دارند و در حس های دیگر وند. افراد با آسیب بینایی فقط در شمیفرزند خود 

مشکلی ندارند. آنها نیازدارند مانند سایر افراد در جامعه نقش موثری داشته باشند و مسائل زندگی 

را خودشان آزمایش کنند، اطلاعات و تجارب دست اول را خود به دست آورند نه اینکه دیگران 

ک والدگری بیش از حد حمایت کننده والدین به مرور زمان سب بنابرین،کارهایشان را انجام دهند. 

ی آنان خودکنترل بیان دیگر،واند تاثیر زیادی بر مدیریت رفتار و هیجان های فرزندان و یا به تمی

داشته باشند. جوانانی که خودشان تا کنون با بسیاری از مسائل مواجه نشده اند و از سوی والدین 

دهند و جوانانی که با ی از خود نشان میتربیشی بیش از حد حمایت شده اند خودکنترلی منف

وند، توانایی بهتری در رابطه با همسالان، مدیریت شمیبسیاری از مشکلات و امور روزمره درگیر 

 ,Kohansalرفتار و اهداف خود دارند و از خودکنترلی مثبتی برخوردار خواهند بود )

Ebrahimi,2023) . 

 

 تقدیر و تشکر

 کنیم. امید استتشکر می کردندوسیله از کلیه افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری  بدین

 افراد با آسیب بینایی راهگشا باشد. به های این پژوهش بتواند در جهت کمکیافته
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Predicting Social Skills and Self-Control Based on 

Parenting Styles in Youths with Visual Impairment 
 

Hadiseh Asadzadeh Ronizi1, Setareh Shojaei2** 
 

Abstract 
The aim of this study was to predict social and self-control skills based on 

parenting styles in youths with visual impairment. The research method was 

descriptive-correlational. The sample of this study was 110 young visual 

impaireds aged 18 to 40 years who were selected by purposive sampling method. 

Research instruments included EMBU-S Perceived Parenting Styles 

Questionnaire (2014), Kashani Motlagh Self-Control Questionnaire (2014) and 

Matson et al. (1983) Social Skills Scale. Findings showed that parenting styles in 

the dimension of rejection and emotional intimacy have a positive and significant 

relation with the dimension of inhibiting (negative) self-control. Dimension of 

increasing supportiveness in parenting style in the dimension of primary 

(positive) self-control has a negative and significant relation and with inhibiting 

(negative) self-control and general self-control showed a positive and significant 

relation. Also, the correlation between total parenting styles with the dimension 

of preventive (negative) self-control and total self-control showed a positive and 

significant relationship. In addition, the results showed that among the 

dimensions of parenting styles, the dimension of incsreasing supportiveness has 

a significant relationship with the dimension of antisocial behaviors. According 

to the results, it can be said that one of the important factors that can affect self-

control and social skills in visual impaired people is parenting style. Therefore, it 

is possible to increase parents' awareness of parenting styles through mass media, 

holding conferences and family education workshops, etc. 

 

    Keywords: Parenting Styles, Self-Control, Social Skills, Youths with Visual 

Impairment 
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