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 چکیده

-بینا و نابینا بود. بدین منظور ابتدا ویژگیکودکان کم یو روانشناخت یتیشخص یها یژگیبر و یمرورهدف این پژوهش انجام 

بندی شد. سپس پیشینه پژوهشی و بینا و نابینا از منابع پیشین استخراج و دستههای شخصیتی و روانشناختی کودکان کم

ویژگی مهم  7های مربوطه قرار گرفت که در نهایت، انه استخراج و در دستهتعاریف مرتبط با هر پیامد به صورت جداگ

ها شامل شود. این ویژگیبینا و نابینا استخراج شد که در ادامه به آنها پرداخته میشخصیتی و روانشناختی در کودکان کم

پایین و کمالگرایی بودند. بنابراین، به پذیری، اضطراب، اعتماد به نفس قدرت تخیل بالا، افسردگی، انزوای اجتماعی، نعطاف

 ویژگی را مد نظر قرار دهند.  7شود که در ارتباط با این کودکان این بینا و نابینا توصیه میوالدین و مراقبان کودکان کم

 نایکودکان ناب نا،بی کودکان کم ،یروانشناخت های یژگیو ،یتیشخص های یژگیوهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 یها یژگیکند. درک و جادیا نیو مراقب نیوالد یبرا یمنحصر به فرد یتواند چالش ها یم نایناب ای نایاشتن فرزند کم بد

و همکاران،  1)مولینارو مهم است اریآنها بس ییشکوفا یها و منابع لازم برا تیکودکان در ارائه حما نیا یو روان یتیشخص

صیتی کودکان نابینا و کم بینا به دلیل تأثیر عمی بر توسعه و رفتار آنها بسیار . اهمیت پیامدهای روانشناختی و شخ(2020

همراه با تواند های منحصر به فردی روبرو هستند که برای والدین و مراقبین آنها میاساسی است. این کودکان با چالش

تواند به والدین شناختی این کودکان میهای روان. درک صحیح از شخصیت و ویژگی(2024و همکاران،  2)دلربا باشد مشکلاتی

از  .(2023و همکاران،  3)گوی و مراقبین آنها کمک زیادی در ارائه حمایت و منابع لازم برای رشد و پیشرفت آنها ارائه کند

ین تواند نقش مهمی در تعیهای روانشناختی و شخصیتی کودکان نابینا و کم بینا این است که میویژگی دلایل اهمیتجمله 

. مطالعات نشان داده است که کودکان نابینا و (2022و همکاران،  4)گوری سطح اعتماد به نفس و مهارت شناختی آنها ایفا کند

کم بینا ممکن است با مشکلات اعتماد به نفس و اعتقاد به توانایی شخصی مواجه شوند، و ممکن است احساس کمبود ارزش و 

 (.2022و همکاران،  5)وینتر داشته باشند سن و سالشانکودکان هم اعتماد به نفس نسبت به 

 6های بالاتری از اضطرابهمچنین، نکته دیگری که دارای اهمیت است این است که کودکان نابینا و کم بینا ممکن است با نرخ

ن عدم حضور در همچنیزندگی با یک معلولیت بینایی، همچنین  8. استرس(2024)دلربا و همکاران،  روبرو شوند 7و افسردگی

تواند منجر به مشکلات روانی در این کودکان شود. بنابراین، ضرورت دارد که والدین، می اجتماعی به واسطه این معلولیت،

)مولینارو و  های روانشناسی آموزش و پرورش از این خطرات آگاه باشند و حمایت لازم را فراهم کنندایمربیان و حرفه

 (.2020همکاران، 

 10یو سازگار 9یریپذخود انعطاف یینایاغلب در مواجهه با اختلال ب نایو ناب ناینشان داده است که کودکان کم ب تقایتحق 

مقابله  یها سمیاطراف خود دارند، مکان یایدر دن یابیریکه در مس یکودکان با وجود مشکلات نیاز ا یاریدهند. بس ینشان م

 یحال، مهم است که هر کودک نی. با ا(2023)گوی و همکاران،  کنند یم دایپ ینسبت به زندگ یمثبت دگاهیو د یقو یا
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 یدیکل یروانشناخت یها یژگیاز و یکی نشان دهد. یخود واکنش متفاوت یینایمنحصر به فرد است و ممکن است به اشکال ب

العات نشان داده است . مط(2024و همکاران،  13)هانکو آنهاست 12یو خودکارآمد 11سطح عزت نفس نا،یو ناب نایکودکان کم ب

خود دست و پنجه نرم  نایبا همسالان ب سهیدر مقا ژهیعزت نفس و اعتماد به نفس، به و مشکلاتکودکان ممکن است با  نیکه ا

 با آن مواجه هستند نسبت داد یروزمره و تعاملات اجتماع یزندگ یها تیکه آنها در فعال ییتوان به چالش ها یرا م نیکنند. ا

 (.2022کاران، )وینتر و هم

نشان  قاتیآنها متفاوت باشد. تحق نایممکن است با همسالان ب نایو ناب نایکودکان کم ب یتیشخص یها یژگیو ن،یبر ا علاوه

و  17)سوما را نشان دهند 16یو وابستگ 15ییکمرو ،14ییاز درونگرا یکودکان ممکن است سطوح بالاتر نیداده است که ا

 نیا یو اجتماع یکند تا رشد عاطف مکو مراقبان ک نیتواند به والد یم یتیشخص یها یژگیو نی. درک ا(2021همکاران، 

به  نایو ناب نایبکودکان کم یشناختروان یهایژگیو و تیداشتن درک جامع از شخص جه،ینت در کنند. تیکودکان را بهتر حما

 نیبه ا توانیها، مفرد آنمنحصربه یهاشاست. با شناخت نقاط قوت و چال یو منابع مناسب ضرور هاتیمنظور ارائه حما

رو  قاتیمقاله کمک به تحق نیداشته باشند. هدف ا یخشب تیرضا یکامل خود برسند و زندگ لیتا به پتانس کردکودکان کمک 

 ناینابو  نایاست که با کودکان کم ب یو متخصصان بهداشت روان انیمرب ن،یوالد یبرا نشیموضوع و ارائه ب نیبه رشد در مورد ا

 کنند.  یکار م

 

 پیشینه پژوهش

های شخصیتی و روانشناختی کودکان کم بینا و نابینا به عنوان یک زمینه تحقیقی مهم و نوپا بررسی و تحقیق درباره ویژگی

های قابل توجهی در ارائه های گذشته تاکنون توسعه یافته و شاهد پیشرفتشود. این حوزه مطالعاتی از دههشناخته می

 1990البته در دهه  .های روانشناختی و شخصیتی این گروه از کودکان بوده استهای بررسی و ارزیابی ویژگیکردها و روشروی

( در پژوهش خود به این نتیجه 1999و همکاران ) 18مطالعاتی محدودی درباره این موضوع انجام شده است. به طور مثال، فازی

به دست نابینا رفتار سازگارانه مناسب در کودکان  کیتوان با تحر یرا م یا شهیلک یرفتار یها یژگیکاهش ودست یافتند که 
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و  19تنیس .افتی شیو کاهش تحرک افزا یحس کیمحدود، کاهش تحر یطیمح طیرفتارها با شرا نیکه ا یآورد، در حال

سه  یچندگانه برا کیتلجس ونیرگرس لیو تحل هیدر تجز( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 1999همکاران )

 20سندرم چارلز بونت یبرا یقابل توجه یکننده ها ینیب شیپ نییپا ییو برون گرا ییکننده به طور همزمان، تنها نییعامل تع

در  خطر سندرم چارلز بونت یهاشاخص ییکم و کمرو ییگرابرون ،ییکه تنها شودیم یریگجهینبود. نت ییبودند، اما کمرو

 مرتبط است. یاجتماع یتماس ها نییپا تیفیبا ک دهد که سندرم چارلز بونت یها نشان م افتهیهستند.  لمنداس نایبافراد کم

-اذعان کرد که تفاوت« های فردینابینایی و کودکان؛ یک رویکرد مبتنی بر تفاوت»( نیز در کتاب خود با عنوان 1994) 21وارن

 نابینایی و پیامدهای روانشناختی و شخصیتی نقش دارند.های فردی به عنوان متغیرهای تعدیلگر در رابطه بین 

های شخصیتی و روانشناختی کودکان کم در ادامه، تحقیقات در این حوزه به شناخت عوامل مختلفی که ممکن است بر ویژگی

، خانوادگی، اجتماعی و توان به عوامل فردیبینا و نابینا تأثیرگذار باشند، اختصاص یافته است. از جمله این عوامل تأثیرگذار می

به طور  .های روانشناختی و شخصیتی کودکان این گروه دارندمحیطی اشاره کرد که هرکدام ارتباط مستقیم با توسعه ویژگی

وجود  ای ت،یاز جنس یاثر قابل توجه چیه( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 2000و همکاران ) 22مثال، پترسون

( در پژوهش خود به 2005و همکاران ) 23اک باور نادرست وجود نداشت. دبر عملکر ،یریادگی ای یجسم ینعدم وجود ناتوا ای

 صیکودک تشخ 6/13در  سمیاوتکودک نابینا پرداختند. بر اساس نتایج این پژوهش  13های شناختی و رفتاری بررسی ویژگی

نبود.  سمیاوت فیمانده در ط ی. رفتار چهار کودک باقمشاهده شد گریدر سه کودک د سمیمشابه اوت تیداده شده بود، وضع

داشتند.  یبه نرمال بودند. پنج نفر عقب مانده ذهن کینزد ای یعیدر محدوده طب یشناخت یها تیظرف یهشت کودک دارا

مورد کودک در سن  12تعداد،  نیداشتند و از ا یشد. همه کودکان گفتار روان افتی یشناخت یها رگروهیدر تمام ز سمیاوت

( در 2009) 24گارایگوردوبیل و برناراس ارتباط داشتند. ییدر توانا یآشکار یانتظار شروع به صحبت کردند، اما کمبودها

 یاز نظر عزت نفس کمتر و در علائم مختلف روان یینایمبتلا به اختلال ب پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که دختران

 یروان یشناخت بیخودپنداره/عزت نفس و تمام علائم آس نیب یرابطه منف رسونیپ بیکسب کردند. ضرا یبالاتر یشناس بیآس

بالا و خصومت کم به عنوان  ییگرا برونکم،  یشیرا نشان داد. روان پر ییرابطه مثبت با برونگرا نیو همچن ییو روان رنجورخو

  شدند. ییخودپنداره بالا شناسا یکننده ها ینیب شیپ

های شناختی و شخصیتی کودکان نابینا و دهد که در گذشته بیشتر تمرکز بر ویژگیاین زمینه نشان میتاریخچه تحقیقات در 

های پیشرفته تحقیقاتی ها و ابزارهای مدرن، این مطالعات به شیوهسنجی بود. اما با توسعه روشکم بینا به صورت تجربی و روان

( در 2023به طور مثال، ریچاردسون و همکاران ) .اندتبدیل شده از مغزتصویربرداری از جمله مطالعات مورد ارزیابی مغزی و 
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 نظریه ذهن یعملکرد رفتار یمحدوده سن نیدر ا نایکودکان نابپژوهش خود با همین روش به این نتیجه دست یافتند که 

مشابه  یفیاز نظر ک ننظریه ذهمناطق مغز  یمشخصات عملکرد ب،یترت نیدهند. به هم ینشان م نایکمتر از کودکان ب یکم

دهد  یم انداده ها نش نیا ،یقبل قاتیاست. در کنار تحق ترفیضع ناینسبت به کودکان ب نایدر کودکان ناب یاست، اما از نظر کم

 .ستین یآن ضرور یکند، اما برا یم لیرا تسه نظریه ذهنتوسعه  یینایکه ب

های شخصیتی و روانشناختی کودکان نابینا و کم بینا به دست با پیشرفت تحقیقات در این زمینه، شناخت بهتری از ویژگی

های موثرتر جهت حمایت و رشد این کودکان بسیار حیاتی و حیاتی است. این آمده است که برای ارائه راهکارها و برنامه

را برای این گروه  تواند به والدین، مربیان و نهادهای مربوطه کمک کند تا بهترین خدمات و حمایتاطلاعات و تحقیقات می

 یشانیپر( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که 2021و همکاران ) 25به طور مثال، روکاخ .کودکان فراهم کنند

رفت،  ینشان داد که همانطور که انتظار م جی. نتایعاطف یگانگیو ب یاجتماع یرشد و کشف، انزوا ،یاجتماع یینارسا ،یعاطف

داشتند، اما  یدار ی( تفاوت معنیعاطف یگانگی)به جز ب اسیاز پنج خرده مق اسیر چهار خرده مقدر نمرات خود د تیدو جمع

فراتر رفتن از  یبرا نایفرد کم ب ییباشد که توانا نیممکن است نشان دهنده ا نیبود. ا ردر جهت مخالف آنچه مورد انتظا

. همانطور نایب یعموم تجمعی از معناتر کم لزوماً نه و –تفاوت م یو جامعه بزرگتر، به روش انیخود، و ارتباط با اطراف یینایناب

 گرفتند. ازیرشد و توسعه امت اسیدر خرده مق یعموم تیاز جمع ربالات یبه طور قابل توجه نایرفت، افراد کم ب یکه انتظار م

مطالعه وارد  32شده،  ییمطالعه شناسا 2698از ( در پژوهش مروری خود اذعان کردند که 2023و همکاران ) 26ولدهورست

 یکمتر زانیشده مربوط به شناخت و توسعه زبان و ارتباطات است. مطالعات به م یابیارز یرهایمتغ نیشدند. متداول تر

 ریتغم کیبه عنوان  یینایب تیاز وضع تیقرار دادند. اکثر یرا مورد بررس یعاطف-یو رشد اجتماع یحرکت ،یانطباق یهامهارت

، اکثر مطالعات شامل عوامل مرتبط با خانوادهاستفاده کردند. از نظر چارچوب  یرشد یامدهایپ یکننده برا ینیب شیپ

و مشارکت به مراتب کمتر  طیمح شتن،یعوامل، احساس خو حاتیعامل بودند. ترج تیفعال یهایستگیمرتبط با شا یرهایمتغ

 توانندیکرد که م شنهادیپ ییرهایگنجاندن متغ یرا برا یرشد یامدهایبر پ یمثبت ریتأث یبررس نیمورد مطالعه قرار گرفتند. ا

 حاتی، احساس خود و ترجمرتبط با خانوادهعوامل  طیرا که به مح ییرهایرشد و متغ یامدهایو پ یینایب تیوضع نیرابطه ب

ظیم هیجان ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش تن2022و همکاران ) 27چناز مرتبط هستند، واسطه کنند.

 تواند سلامت روانی آنها را ارتقا دهد.به کودکان نابینا می

 

 روش

بینا و نابینا از های شخصیتی و روانشناختی کودکان کمای انجام شد. بدین صورت که ابتدا ویژگیاین پژوهش به روش کتابخانه

با هر پیامد به صورت جداگانه استخراج و در بندی شد. سپس پیشینه پژوهشی و تعاریف مرتبط منابع پیشین استخراج و دسته

                                                             
25 Rokach, A. 

26 Veldhorst, C. 

27 Chennaz, L. 
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بینا و نابینا استخراج شد که ویژگی مهم شخصیتی و روانشناختی در کودکان کم 7های مربوطه قرار گرفت که در نهایت، دسته

 شود.در ادامه به آنها پرداخته می

 

 هایافته

دامه اخراج شد که در بینا و نابینا استباره کودکان کمویژگی روانشناختی و شخصیتی در 7های گذشته، بر اساس مرور پژوهش

 شود:به توضیح هر یک از آنها پرداخته می

 ـ قدرت تخیل بالا1

قدرت تخیل بالا به عنوان یکی از ویژگی های روانشناختی و شخصیتی کودکان کم بینا و نابینا بسیار مهم است. این کودکان به 

. (2008، 28)رایت تخیل بالایی برای ایجاد تصاویر و پردازش اطلاعات استفاده می کننددلیل عدم دسترسی به حواس بصری، از 

آنها می توانند دنیای داخلی خود را با تخیلات غنی و پر رنگی پر کنند و به این ترتیب اطلاعات را به شکل خلاقانه و منحصر 

کند تا بهتر با محیط اطراف خود ارتباط برقرار کنند و  به فردی فراهم کنند. این توانایی تخیل بالا، به این کودکان کمک می

به علاوه، قدرت تخیل بالا در (. 2008، 29روجیدر ولیست و دی)وان راه حل های نوآورانه برای مشکلات پیش رو پیدا کنند

کودکان، با استفاده از کودکان کم بینا و نابینا می تواند به توانایی آنها در حل مسائل و مواجهه با چالش ها کمک کند. این 

تصویرسازی و تخیل، می توانند راه های جدیدی برای پیشرفت پیدا کنند و خود را به ایده های خلاقانه و نوآورانه وادار کنند. 

بنابراین، قدرت تخیل بالا در کودکان کم بینا و نابینا نه تنها یک ویژگی روانشناختی مثبت است بلکه یک ابزار مهم برای 

( در پژوهش خود 2018) 31(. زوبراکا2021، 30)ساکس استعدادهای خلاق و نوآوری در این کودکان محسوب می شودپرورش 

و همکاران  32به این نتیجه دست یافت که کودکان نابینا قدرت تخیل بالاتری نسبت به کودکان عادی دارند. ادیریسینگ

ابینا دارای بالاترین سطح قدرت تخیل، پس از آن کودکان ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که کودکان ن2022)

( نیز در پژوهش خود اذعان کرد که کودکان نابینا قدرت 2017) 33درزویکا-بینا و پس از آن کودکان عادی هستند. گالکم

 تخیل بالاتری نسبت به سطح عادی دارند.

 

 

                                                             
28 Wright, B. 

29 Van der Vlist, C. 

30 Sacks, O. 

31 Zabrocka, M. 

32 Edirisinghe, C. 

33 Gal-Drzewiecka, I. 
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 ـ افسردگی2

ممکن است در برخی کودکان کم بینا و نابینا رخ دهد. این کودکان  افسردگی یکی از ویژگی های روانشناختی منفی است که

رو هستند، ممکن است احساس انزوا، افسردگی و عدم اعتماد به نفس کرده و با مشکلات و محدودیت هایی که با آنها روبه

س کناره گیری و عدم تواند از مواجهه با محیط های جدید، احسااسترس و ناراحتی بیشتری تجربه کنند. این مشکلات می

درمان و مداخله در صورت (. 2011، 34)بولات قبولی، یا حتی از تجربه رویدادها و تحولات منفی در زندگی آنها ناشی شود

افسردگی در کودکان کم بینا و نابینا، بایستی با توجه به نیازهای روانشناختی و اجتماعی خاص آنها انجام شود. ارتقاء اعتماد به 

ت روابط اجتماعی، ارائه حمایت و تشویق، ایجاد فضاهای امن و راحت برای بیان احساسات و نیازهای آنها، و اشاعه نفس، تقوی

تواند به بهبود وضعیت روانی و حفظ روانسلامتی آنها کمک کند. از طرفی، مشاوره روانشناختی، افکار مثبت و امیدواری می

های موثر مداخله در افسردگی آنها تواند از جمله راهل به این کودکان نیز میپیشگیری از عوارض افسردگی و اعطای حقوق کام

( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که افسردگی در کودکان 2007) 36(. استفن2022و همکاران،  35)نیراهابیمانا باشد

ین نتیجه دست یافتند که احتمال بروز ( در پژوهش خود به ا2019) 37نابینا بیش از کودکان عادی است. کورتویک و ایوانسیک

( نیز در پژوهش خود به همین نتیجه 2012و همکاران ) 38افسردگی در کودکان نابینا بیشتر از کودکان عادی است. بریچ

 رسیدند.

 

 ـ انزوای اجتماعی3

نا و نابینا رخ دهد. این انزوای اجتماعی نیز یکی از ویژگی های روانشناختی منفی است که ممکن است در برخی کودکان کم بی 

کودکان ممکن است مشکلات در برقراری روابط اجتماعی داشته باشند و به دلیل آنچه که با آنها روبرو هستند، به انزوا و 

اجتناب از ارتباطات اجتماعی تمایل داشته باشند. این مشکل می تواند ناشی از احساس عدم اعتماد به خود و دیگران، ترس از 

برای مداخله و کمک به  .(2019، 39رامسدن-)پریرا و کانتی وسط دیگران، یا حس کمبودی در برابر دیگران باشدشدن تطرد 

کودکان کم بینا و نابینا که به انزوا اجتماعی دچار هستند، ایجاد فضاهای امن و حمایتی برای ایجاد روابط اجتماعی سالم و 

برای آنها برای برقراری ارتباط با همسالان و افراد دیگر، تقویت مهارت های صحیح بسیار اهمیت دارد. ارائه فرصت های مناسب 

اجتماعی و ارتقای اعتماد به نفس از دیگر راه های کمک به آنها برای غلبه بر این مشکل است. همچنین، پشتیبانی از خانواده و 

)روکاخ  تواند از اهمیت بالایی برخوردار باشد محیط و مدرسه برای ایجاد فضاهای حمایتی و شناختی برای این کودکان نیز می

                                                             
34 Bolat, N. 

35 Nyirahabimana, M. L. 

36 Stephens, J. 

37 Kurtović, A., & Ivančić, H. 

38 Braich, P. S. 

39 Pereira, M. P., & Conti-Ramsden, G. 
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-( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که نابینایی باعث انزوای اجتماعی می2011) 40(. آویتال و استریک2021و همکاران، 

کودکان ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که احتمال ابتلا به انزواج اجتماعی در 2013) 41شود. حدیدی و الخطیب

( نیز در پژوهش خود به نتایج مشابهی دست 2014و همکاران ) 42بینا بیش از کودکان عادی است. استانیمیرویکنابینا و کم

 یافتند.

 

 پذیریـ انعطاف4

انعطاف پذیری یکی از ویژگی های روانشناختی مثبت کودکان کم بینا و نابینا است که به آنها کمک می کند تا بهتر با  

-های حسی، عموماً انعطافو چالش های روزمره خود سازگاری پیدا کنند. این کودکان به دلیل مواجهه با محدودیتمشکلات 

پذیر و قابلیت سازگاری بالایی دارند. آنها معمولاً به سرعت به تغییرات و تحولات محیطی و شخصیتی پاسخ می دهند و با 

به علاوه، انعطاف  .(2011، 43)سوراکا و کیولا آنها سازگاری پیدا می کنند استفاده از منابع و مهارت های خود، به راحتی با

رای پذیری به این کودکان کمک می کند تا با مواجهه با موقعیت های جدید و چالش های بیشتر، روش های متنوع و مناسبی ب

حل مسائل پیدا کنند. این توانایی انعطاف پذیری، به آنها کمک می کند تا در مواقع دشوار، بهترین تصمیم ها و راه حل های 

مناسب را انتخاب کرده و بهترین عملکرد را از خود نشان دهند. بنابراین، انعطاف پذیری یکی از ویژگی های مهم و ضروری 

و همکاران،  44)دانشمندی است که آنها را در مواجهه با چالش های زندگی بهتر کمک می کندبرای کودکان کم بینا و نابینا 

پذیری کودکان نابینا بیش از کودکان ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که انعطاف2019و همکاران ) 45(. کارولی2016

 شابهی رسیدند.( نیز در پژوهش خود به نتیجه م2020و همکاران ) 46محمدیعادی است. شریف

 

 ـ اضطراب5

های روانشناختی منفی است که ممکن است در برخی کودکان کم بینا و نابینا رخ دهد. این کودکان ضطراب یکی از ویژگیا

های حسی که دارند، احساس ترس، نگرانی و استرس بیشتری داشته باشند. ایجاد اضطراب در ممکن است به دلیل محدودیت

های جدید، حس کمبودی و عدم اطمینان، یا استرس از پذیرش نظرات و به خاطر مواجهه با محیط توانداین کودکان می

                                                             
40 Avital, S., & Streeck, J. 
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برای کمک به کودکان کم بینا و نابینا  .(2016و همکاران،  47کارمونا-)سولا عملکرد خود بر اساس اطلاعات محدود اتفاق بیفتد

ده کرد. ایجاد فضاهای امن و آرام برای بیان احساسات و های متنوعی استفاتوان از روشکه مبتلا به اضطراب هستند، می

ها، ها و اضطرابهای ارتباطی، تقویت اعتماد به نفس، و ارائه حمایت و تشویق برای مواجهه با ترسها، ارتقاء مهارتنگرانی

تشخیص و درمان اضطراب  تواند درای نیز میتواند کمک کننده واقعی باشد. همچنین، مشاوره روانشناختی و مداخله حرفهمی

( در پژوهش خود به این نتیجه 2017و همکاران ) 48(. عاشوری2013کارمونا و همکاران، -)سولا در این کودکان موثر باشد

( نیز در پژوهش 2009و همکاران ) 49دست یافتند که اضطراب در کودکان نابینا در مقایسه با کودکان عادی بیشتر است. توکل

 هی دست یافتند.خود به نتیجه مشاب

 

 ـ اعتماد به نفس پایین6

های روانشناختی منفی است که ممکن است در برخی کودکان کم بینا و نابینا رخ دهد. اعتماد به نفس پایین یکی از ویژگی 

ه های منفی که با آنها روبرو شده اند، احساس کمبود اعتماد بهای حسی و تجربهاین کودکان ممکن است به دلیل محدودیت

نفس و خود ارزشی کنند. وضعیت خود را با سایر همسالان و افراد دیگر مقایسه کرده و احساس عدم قبولی و توانایی در برابر 

برای کمک به کودکان کم بینا و نابینا که اعتماد به نفس پایین دارند، ایجاد فضاهای (. 2013، 50)جنابادی آنها داشته باشند

ها و استعدادهایشان ست. به آنها فرصت و حمایت کافی برای ابراز خودشان و اعتقاد به تواناییحمایتی و تشویقی بسیار مهم ا

تواند به افزایش اعتماد به بدهید. ایجاد فضای امن و تشویق به خودشناسی و شناخت خود به عنوان فرد منحصر به فردی، می

ها و استعدادهای شخصی و اجتماعی، نیز می عه مهارتها و توسنفس آنها کمک کند. همچنین، تشویق به مواجهه با چالش

(. 2016کارمونا و همکاران، -)سولا تواند از راهکارهای مؤثر جهت افزایش اعتماد به نفس کودکان کم بینا و نابینا باشد

ر از کودکان ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که اعتماد به نفس کودکان نابینا کمت2006و همکاران ) 51موستالمی

 عادی است.

 

 ـ کمالگرایی7

های روانشناختی منفی است که ممکن است در برخی کودکان کم بینا و نابینا رخ دهد. این کودکان کمالگرایی یکی از ویژگی 

های منفی یا فشارهای اجتماعی، به تلاش برای به دست آوردن کمال و عدم پذیرش اشتباهات و ممکن است به دلیل تجربه
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. آنها ممکن است به دنبال دستیابی به استانداردهای بالا و انتظارات نامعقول از خود (2016، 52)اسمیت های خود بپردازندنقص

برای کمک به کودکان کم بینا و نابینا که به کمالگرایی  .تواند به استرس و اضطراب آنها منجر شودو دیگران باشند که می

متنوعی استفاده کرد. ایجاد فضای امن و حمایتی برای بیان نظرات و احساسات، تشویق به های توان از روشمبتلا هستند، می

ها و استعدادهای فردی بجای تمرکز ها و اشتباهات به عنوان بخشی از رشد و یادگیری، و تمرکز بر بهبود مهارتپذیرش نقص

گذاری ارتباطات اجتماعی و چنین، تشویق به ارزشتواند کودکان را از این الگوی رفتاری منفی خارج کند. همبر کمال، می

( 2020) 54(. امیری2012، 53)میلوسوا تواند به افزایش اعتماد به نفس و کاهش کمالگرایی کمک کندهمکاری با دیگران نیز می

 در پژوهش خود اذعان کرد که کمالگرایی منفی در کودکان نابینا بیش از کودکان عادی است.

 

 گیرینتیجه

 7ها، داده های شخصیتی و روانشناختی کودکان کم بینا و نابینا مورد بررسی قرار گرفت. با تحلیلپژوهش، ویژگی ر ایند

د به نفس پذیری، اضطراب، اعتماویژگی مهم شناسایی شدند که شامل قدرت تخیل بالا، افسردگی، انزوای اجتماعی، نعطاف

مولًا های حسی منحصر به فرد، معخیل بالا، کودکان این گروه به دلیل تجربهدرباره ویژگی قدرت ت  .پایین و کمالگرایی بودند

 .تواند به توسعه تفکر ساختار یافته و حل مسائل کمک کنددارای تخیل و خلاقیت بالایی هستند که می

ه دلیل ست با در مورد افسردگی، انزوای اجتماعی، اضطراب و کمالگرایی نیز، نتایج نشان دادند که این کودکان ممکن

در  .های منفی، به مشکلات روانشناختی مثل افسردگی، انزوا، اضطراب و کمالگرایی دچار شوندهای حسی و تجربهمحدودیت

 ست به دلیلپذیری به عنوان ویژگی مثبت مورد مطالعه قرار گرفت. کودکان کم بینا و نابینا ممکن امقابل، ویژگی نعطاف

های ر با چالشتواند به آنها کمک کند تا بهتو قابلیت سازگاری بالایی داشته باشند که می های حسی، انعطاف پذیرمحدودیت

 .زندگی خود سازگاری یابند

ی های روانشناختیبنابراین، این پژوهش نشان داد که کودکان کم بینا و نابینا به دلیل شرایط خاص خود، ممکن است ویژگ

ها، و ها و مهارتناییو پشتیبانی خاص دارند. ایجاد فضاهای حمایتی، تشویق به توامختلفی داشته باشند که نیاز به مساعدت 

 .تواند به بهبود شرایط روانی و اجتماعی این کودکان کمک کندبای ممکن است مداخله حرفه
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