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 بینایی مشهددیدهمقایسه کارکردهای اجرایی در جوانان عادی و آسیب

 

 3ملکیزاده، زهرا حسین2شریف، جعفر طالبیان1کوثرسادات بینش

 

 چکیده

بینا بررسی و کم بینابینایی شامل نادیدهرو دارید، مولفه کارکردهای اجرایی در جوانان عادی و آسیبدر نوشتاری که پیش

مختلف در هردو  با شرایط تحصیلی ،بیناجوان نابینا یا کم 09جوان با شرایط جسمی عادی و  09پژوهش، شده است.در این

ها طریق پرسشنامه کارکردهای اجرایی بارکلی مورد ارزیابی قرارگرفتند. نتایج پرسشنامهگیری دردسترس،ازجنس،به روش نمونه

د. از آنجا که کارکردهای اجرایی مغز، علاوه بر ارتباط با زندگی فردی،از تفاوت معنادار این مولفه را در دو گروه فوق اثبات کر

های گوناگون، نگاهی اجمالی به این های مختلف و در زمینهاجتماع نیز تاثیر پذیرفته و بر آن اثر دارد؛لذا برآن شدیم تا از جنبه

داشته  شوند؛دیده کمتر و قرارگرفته توجه مورد کمتر دشای که جامعه از قشری عنوان به بیناییمبحث بویژه در افراد آسیب دیده 

  باشیم.

 بینایانکارکردهای اجرایی، نابینایان، کمها: کلیدواژه
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 )نویسنده مسئول( موسسه آموزش عالی حکمت رضوی.ارشد مشاوره خانواده کارشناس 

2
 دانشگاه فردوسی مشهدشناسی.استادیار گروه روان 
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 شناسیدکتری تخصصی روان 
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 مقدمه

-می تلقی انسان دانش هایروازهرحقیقت ددارند؛د امورشناخت و احساس،ادراک امر در که اهمیتی نظر از انسان حواس

 ابعاد با و تردور مسافت در را هاحواس،محرک سایر برخلاف دواین زیرا هستند 2شنوایی و 1حواس،بینایی این ترینمهم.شوند

و لامسه محدود است و برای حس و  3که بُرد مفید برخی حواس دیگر مثل چشاییدهند؛درحالیمی قرار پوششتری؛تحتگسترده

  .(1303نادری،نراقی،سیف)حسی بسیار نزدیک باشددرک محرک باید فاصلة آن تا گیرندة

دلیل برخورداری از اما بهاند شدهتوارث از قدرت بینایی محروم افرادی بخاطر بیماری،تصادف وهمواره از بدو پیدایش بشر؛

نقل از  به1333منش،باقرسقای اردبیلی،اند.)حقیقتاند و موردتوجه قرارگرفتهسعی در مقابله با این ضعف خود داشته هاسایر قابلیت

-فراد آسیبمیشوند؛ ابینایی،ظاهری هستند و دیدهاینکه نقایصحال همواره به دلیلبااین (1331روشنایی،نامنی،ترابی میلانی،حیات

ها، نابینایی سومین وضعیت طبق گزارشوپنجه نرم میکنند.همچنین دیده بینایی در تعاملات روزمره خود با مشکلاتی دست

 (4،1303هالاهان،کافمن و پولن.)ن دارندبه آی بالاتری نسبتاست.فقط سرطان و ایدز رتبه در دنیا آوروحشت

 رفاه تامین به نیاز احساس سوم وبخصوص کشورهای جهان دنیا مختلف هایکشور در نابینایان چشمگیر تقریبا درصد

 بتوان که حدیتا نابینایی فردی و اجتماعی عوارض از کاستن بیشترهرچه منظور به اقداماتی انجام لزوم و آنان مادی و معنوی

 کارشناسان و هااز دیرباز سازمان بارآورد، منزویغیر خود، شادمان و به متکی اجتماعی، فعال، عضوی صورت به را نابینا شخص

 مناسب و معقول عملی، هایحلراه یافتن درصدد و دانسته لازم اجتماع و بر خود را نابینایان وضع به توجه تا داشته آنبر را مختلف

 (1333عراقی،طاهری.)برآیند

 عدم مثل مسائلی دلیل به) معلول افراد از متشکل که ایران جامعه در موضوع این علمی مطالعه به پرداختن ضرورت

 جانبازان گذاشتنجابه در تحمیلی جنگ نقش و ژنتیک ، چشم بهداشت به مربوط مسائل از اطلاعی کم ، کار در ایمنی رعایت

 (1303.)هالاهان و همکاران،شودمی تربرجسته دیگری زمانهر از بیش نیز باشدمی عادی افراد کنار در( نابینا
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-محدودیت منکر البته.هستند ترحم نیازمند و مستحق افرادی نابینایان این باورند کهبرخی از مردم کشور ما بر متاسفانه

 به توانمی آن از که نیست منظری تنها این اما شویمنمی کندمی ایجاد نابینایان زندگی ابعاد همه در حس این فقدان که هایی

  (1330شجاعی،.)نگریست نابینایی

 ناراحتی، احساس باعث تواندمی ، نشدنحل صورت در هاعضو و محدودیت اجتماعیست؛نقص انسان موجودی که آنجا از

؛  1333عراقی،طاهری)شود شخص در...و زندگی، اضطراب، اختلالات خلقی از رضایتمندی عدم نفس، به اعتماد عدم

 (.5،2914،سدین4؛،زک3،ژانگ2،چو1کروس

. دارند بدی حس این گروه از افراد، به نسبت بیشتر مردم کند ومی ایجاد مشکل ها، معلولیت سایر از بیشتر بینایی نقایص

 تعاملات در مهمی نقش چشمیارتباط و هاچشم که است آن دیگر دلیل. شودمی دیده نابینایی که است این هاعلت از یکی شاید

 خصوصیات براساس داریم دیگران به ما که احساسی و است زیبایی سنتی مفهوم با بینایی ارتباط بعدی دلیل. دارند اجتماعی

( جالب تر این است که در پژوهش انجام شده بر روی 1303شود)هالاهان و همکاران،می دیده چشم با که آنهاست جسمانی

دلیل وجود این نقص و به ها روابط خوبی نداشتههای این افراد نیز با آنبینا کشور کره،حتی خانوادهنوجوانان و جوانان نابینا و کم

 ..(3،2912کردند.)کیم،هن،پارکعضو در فرزندشان همواره احساس گناه می

 تعریف را عضونقص آن از بعد و ناتوانی اختلال، سپس واژه ابتدا جهانیبهداشت معلولیت و آسیب،سازمان تعریف برای

 تضعیف و فعالیت هایمحدودیت دلیل به اجتماعیتحمیل و است اجتماعیسرکوبی از شکلی آن؛معلولیت، مبنایبر که استکرده

( نقص بینایی را به عنوان 1000)2اسکات (1304واحدیان،)نیکخواه قمصری،.شودمی شامل را عضونقص افراد در روانیسلامت

 بینایی معلولیت( 1002)3گردد.باراگاهای تحصیلی مینقصان بینایی موجب اختلال در کنششرایطی بیان کرد که در آن کاهش و 

-نمی آموزشی هایموفقیت کسب در اختلال موجب که است ای اندازه به آن شدت که کندمی تلقی بینایی نقص نوعی را

)یا معلولیت بینایی( یک اصطلاح کلی است که  0نقص بینایی (1331از نامنی، نقل به 1333اردبیلی، منش،باقرسقای)حقیقت.شود

اساس گذارد. افراد مبتلا به نقص بینایی برشدت اثر میبه فرد رود. و در یادگیرینابینایی کامل به کار میبرای بیان ضعف بینایی یا 

بینا تقسیم اکثر تلاش برای اصلاح آن، از نظر قانونی به دو گروه بزرگ نابینا و کمها در استفاده از حس بینایی پس از حدتوانایی آن

 (.1302پرداخت )گنجی،دام خواهیمشوند که در ذیل به تعریف هرکمی

                                                           
1
 Crews 

2
 Chou 

3
 Zhang 

4
 Zack 

5
 Saaddine 

6
 Kim,Han,Park 

7
 scott 

8
 Baraga 

9
 visual impairment 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             3 / 18

https://jnip.ir/article-1-195-en.html


 

4 
 

 97سال  تابستان،  6شماره ،  2دوره 

-می که( بینانیمه افراد) دارند بینایی کمی مقدار اصل آیند،در می حساب به نابینا قانونا که افراد از بسیاری بینایی:کم

فردی است بینا ( کم1333عراقی،طاهری).ببرند بهره بینایی مقدار این از توانبخشیکمک خاص وسایل و لوازم کارگیریبه با توانند

باشد. باراگا نیز کودکانی را کم بینا می داند که در تشخیص اشیا با کمتر می 29\29بیشتر اما از  29\299که میزان بینایی وی از 

 ( 1303نادری،نراقی،متر قرار دارند ببینند )سیف 39ز توانند اشیا و موادی را که در فاصله کمتر افاصله دچار مشکل هستند اما می

 :شوندمی بندیطبقه کلاس سه در بینایان کم و نابینایان 1IBSA سازمان بندی سیمتق طبق

 کلاس B1  = مطلق نابینایی 

 نور ضعیف بسیار درک یا اشیاء تشخیص و چشمدو هر در نور ادراک توانایی نبود

 کلاس B2  = زیاد حد در بینایان کم 

 .ببیند( وضوح به را متری 39 فاصله تا تواندمی نرمال شخص یک که حالی در) متریدو فاصله تا اشیاء تشخیص توانایی

 کلاس=  B3  کم حد در بینایان کم 

 (1304واحدیان،قمصری،درجه )نیکخواه 29تا5 دید میدان و متری 3تا2 فاصله در اشیاء توان دید

در سال  3و مورد قبول بنیاد آمریکایی نابینایان 2طبق تعریف ارائه شده نوسط انجمن پزشکی آمریکا نابینایی:

شود که دید او حتی با استفاده از امکانات ترین تعریف علمی نابینایی؛نابینا به کسی اطلاق میپذیرشترین و مورد؛متداول1034

متری(  29دمی)حدود ق 299یا کمتر باشد.یعنی آنچه را با چشم عادی میتوان در  29|299چشم چشم یا هردوپزشکی در یکچشم

 اردبیلی، منش،باقرسقای؛ حقیقت1333تر ببیند)افروز،متری( یا نزدیک 2قدمی)حدود  29دید، فرد نابینا قادر است تنها در 

و یا  4بریلنور را دارد و لذا برای آموزش خواندن به وی باید از خطداند که فقط توانایی ادراکباراگا نیز فردی را نابینا می(. 1333

نابینایی ممکن است مادرزادی باشد مانند (. 1303نراقی،نادری،بینایی بهره گرفت)سیفهای مشابه آن بدون استفاده از حسروش

، 5آب مروارید، سیفلیس، سرخجه مادر در دوران بارداری ؛ یا اکتسابی باشد مانند تراخم، کنده شدن شبکیه، آتروفی عصب بینایی

 (1329فر،ین آ، تصادفات، ضربه و...)میلانیویتامزخم های قرنیه، فقدان 

ای توجه پژوهشگران است. در این دوره تغییرات گسترده مطالعه مورد برای مهم تحولی یدوره یک عنوان بهنیز  3جوانی

و  2به نقل از مک لاگلین 1303خانی،زاده،مرادی و محمددهد )رمضاناجتماعی فرد رخ می و شناختی زیستی، هاینظام در

)اندرسن و  شودیم مشخص یشناختروان ایهآسیب برای بالایی خطر احتمال با جوانی(. شایان توجه است که 2911همکاران، 
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 انتخاب به دست مختلف هایگزینه باید بین که شوندمی روای روبههای پیچیدهموقعیت با در زندگی جوانان (. اغلب،1،2993تیچر

 نوع این. بیندازند تأخیر به را هاتکانه فوری ارضاء دهند یا کاهش را موجود هایانتخاب بین تعارض تا دارند ها نیازآن واقع در بزنند،

؛ 4،1003است )بدلی 3مانند حافظه کاری 2اجرایی هایکارکرد های سازه تحولیمؤلفه به مربوط رفتاری و کنترل شناختی

 (.5،2994هیل

های اجرایی (، کارکرد1002) 3های اجرایی ارائه شده است، به عقیده بارکلیگوناگونی در زمینه کارکردتعاریف تاکنون 

گیرند. همچنین از مشهورترین تعاریف در  دار مورد استفاده قرار می اعمال خودفرمانی هستند که در جهت خودکنترلی و رفتار هدف

سازد که های اجرایی را به عنوان اصطلاحی چترگونه تشریح میشد که کارکردبا( می2994) 2این حوزه متعلق به لزاک و همکاران

گیرد؛ علاوه بر بر میشود و فرآیندهای شناختی معطوف به رفتارها و اعمال هدفمند را درای را شامل می های هدایت کننده ظرفیت

ها، افکار و اعمال  ها، هیجان (، کارکردهای اجرایی مسئول درگیر شدن فرد در ادراک2990) 3این، به گفته مک کلوزکی و همکاران

کلی و  کارکردهای اجرایی یک مفهوم (.1302ملکی، زادهباشند )به نقل از حسین جو مینظمیافته، راهبردی و خودهدفمند، سازمان

-را دربر می جدید و دشوار مدار -هدف تکالیف انجام برای ضروری و پیچیده شناختی همه فرآیندهای که روانشناختی است-عصب

هیجانات، ها، کنترل رفتارریزی، کنترلتوجه، برنامهتکلیف، حافظه، تقویتکردن تکلیف و پیگیری، سازماندهیگیرد؛ که شامل شروع

دهه اول زندگی به رشد نهایی گردد و طی دواجرایی از قبل تولد آغاز میهایباشد رشد مهارتمسئله میزمان و مهارت حلمدیریت

 گدار استها در زندگی تاثیر( در کلیه افراد در هر سن و جنس،قدرت و سلامت کارکرد0،1303رسد.)داوسون و گوئرخود می

 مورد نیاز عناصر و مراحل سازماندهی و شناسایی توانایی به عنوان را ( این کارکردها2919)19 لورینگ و لزاک، هویسونهمچنین 

(. این متغیر مستلزم توانایی 1303)به نقل از جعفری،جعفری و حسینی،کنندمی تعریف هدف یک به رسیدن یا قصد یک انجام برای

 (1309به نقل از مارنات، 1304دهی و هدایت رفتار خود است.)قمیان،مشخص در نظم

های روزانه ارتباط دارند. انسان برای انجام صحیح و کارآمد فعالیت ما های زندگی روزانهبا فعالیت های اجراییکارکرد

دهند تر، زندگی روزمره فرد را شکل میباشد؛ در نگاهی انتزاعیهای اجرایی مغز مینیازمند عملکرد طبیعی و مؤثر کارکرد

در ابعاد گوناگون زندگی  ط خاص؛ عملکرد(. در نتیجه نارسایی و اختلال در این زمینه و در شرای1309)نجاتی،امینی و ذبیح زاده،

(. بنابراین نارسایی کارکردهای اجرایی پیامدهای فردی و 1303دهد )جعفری، جعفری و حسینی، فرد را تحت تأثیر قرار می
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افراد های اجرایی در ها حاکی از نارسایی کارکردگذاشت. به طور ویژه، پژوهشجای خواهدای در طول عمر بهاجتماعی گسترده

 (.1309است)نجاتی و همکاران، 1دیده بیناییآسیب

زاده ملکی، همراه داشته باشد )حسینتواند پیامدهای چشمگیری را بههرچند وجود نارسایی در کارکردهای اجرایی می

محیطی سازش  با تغییرات 2پذیری مغز( اما انسان قادر است بر اساس اصل انعطاف2914آباد، فر و غنایی چمنمشهدی، سلطانی

های مختلف مغز قادر محیطی( قسمتعضو( و نظام حسی )مانند نابیناییترتیب که با فقدان یا نقص یک اندام )مانند قطعیابد، بدین

های باقی مانده از نظر به جبران معلولیت با استفاده از سازماندهی مجدد ارتباطات موجود هستند. در این فرایند جبران، قسمت

های متعددی وجود این فرآیند در افراد با گرفتند. پژوهشعهده نمیگیرند که به طور معمول برعهده میکالیفی را بهعملکردی،ت

-بینایان مادرزادی به خوبی از خصوصیت انعطافو کم اند که نابینایاناند؛ این مطالعات نشان دادههای بینایی را گزارش نمودهآسیب

گیرد؛ مثلا در این افراد مانده شکل میهای نواحی مختلف مغز آنان منطبق بر اطلاعات حسی باقیساختارمندند و پذیری مغز بهره

گیرد. همچنین به سایر حواس ازجمله لامسه و شنوایی تعلق می که در افراد عادی،مسئول صفات بینایی است؛ سریقشر پس

 . (1330اند )نجاتی،را نیز گزارش کردهپذیری مغز نابینایان اکتسابی بسیاری از مطالعات، انعطاف

که به مقایسه کارکردهای اجرایی  شده-( ارائه1330دررابطه با بحث کارکردهای اجرایی تاکنون، پژوهشی از نجاتی)

توان نتیجه نمیسالان جانباز متمرکز بوده است؛ درشناختی مغز در نابینایان و همتایان بینای آنان در ایران پرداخته است؛ بر بزرگ

-. بههای بینایی نیز تعمیم دادسایر آسیبهمچنین و  ها،سایر جنسیتسنین دیگربه  کافی های حاصل از آن را با اطمینانیافته

 زیادی معطوف توجه اخیر، دهه های آن، دراجرایی و مشکلات مربوط به نارسایی هایکارکرد مسأله توجه به اهمیتهمین دلیل و با

است )جعفری و بوده بینایان()مثل نابینایان و کمد، علی الخصوص افراد با نیازهای ویژهافرا زندگی در هاکارکرد این نقش به

 (.1303همکاران،

باشد. این دسترس میدر محدودیبسیار های های بینایی، پژوهشدر افراد با آسیب این موضوعزمینه با این حال، در

اند قادر نیستند تا یک نگاه جامع را فراهم آورند که بتواند دانش ارزشمندی که کسب نمودههای اندک نیز با وجود نتایج پژوهش

از این رو های بینایی باشد؛ آسیبدرنظرگرفتن میزان مختلف با  و جوانان الخصوص برای سنعلی ای برای کارکردهای اجراییپایه

در هردو جنس و بادرنظرگرفتن  سالم و دارای آسیب بینایی انانگروه جوی کارکردهای اجرایی در دودر پژوهش حاضر به مقایسه

 شد. ها پرداختهشدت متفاوت معلولیت

 

پژوهش روش  

                                                           
1
 damaged vision 

2
 brain flexibility 
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هدف از تحقیق . استنوع همبستگی  رویدادی وپس ها؛داده گردآوری نظر و از هدف؛ بنیادی نظر از این پژوهش از

است طریق مطالعه همبستگی بین این الگوها و متغیرها که فرض شدهرفتاری از های پیچیدةاست از درک الگوهمبستگی عبارت

بین با دهد احتمال ارتباط چند متغیر پیشمیدارد. روش همبستگی این مزیت را دارد که به محقق اجازهها رابطه وجودبین آن

 (.1335گیرد.)دلاور،ملاک،مورد پژوهش قرارمتغیر

 شهر مشهد که (بینانابینا و کم)معلولیت بصری دارای و عادیجوانان هش،پژو این در کنندگانشرکت آماری جامعه

جلیلیان بهزیستی شهیدالائمه و مجتمع خدماترضوی، مرکز نابینایان ثامنترتیب در موسسه آموزش عالی حکمتبه 1303درسال 

 .استتحصیلاتی  مختلف سطوح این شهر مشغول به تحصیل یا فعالیت میباشند، در

بینا و نابینا دارای پرونده هستند که نفر کم 345جلیلیان بهزیستی شهیدالاائمه و مجتمع خدماتنابینایان ثامن در مرکز

 باشند.ها جوان مینفر آن 205از این تعداد 

گروه برای کند. بنابراین تعداد نمونه نمونه کفایت می 199الی  09تعداد  بود،با توجه به اینکه پژوهش از نوع همبستگی 

  شد.گرفتهنفر درنظر  09دیده بینایی نفر و برای گروه آسیب 09عادی 

-باشند،همچنین صفت موردشدن داشتهگیری، همه افراد جامعه شانس برابر برای انتخاباست در نمونهدلیل اینکه بهتربه

از بود؛ ها در دسترس ما بودن پروندهموجود علتو لیست کلیه افراد این مرکز به یمکردجامعه کاملا متجانس بررسی نظر را در یک 

 شدساده استفاده روش تصادفی

توصیفی برای تحلیل روش آماردر این پژوهش از دو.شد تحلیل 13نسخه  SPSS افزارنرم وسیلهبه هاداده کلیة هایتندر

استنباطی نیز از آزمون آماری تحلیل آمارشد. در قسمت برای آزمون فرضیات استفاده استنباطی شناختی و آماراطلاعات جمعیت

جهت  2لوین ،بودن توزیع نمراتفرض نرمالجهت بررسی پیش 1کالموگروف اسمیرونوفهای؛ واریانس چندمتغیره شامل آزمون

پیلایی تریس برای بررسی  واریانس،-ها، باکس جهت بررسی برابربودن ماتریس کوواریانسفرض همگنی واریانسبررسی پیش

های در گروه های کارکردهای اجراییمؤلفهمنظور بررسی تفاوت هر یک از به آزمون تعقیبی توکی و معناداری اثرهای چندمتغیری

 .شداستفاده  موردپژوهش

 

 ابزار سنجش

این پرسشنامه یکی از جدیدترین ابزارهای نسخه بزرگسال: -بارکلی اجراییوریکنش در هانارسایی مقیاس پرسشنامه

-وریهدف بازنمایی نارساکنش( و با2911روانشناختی توسط بارکلی)مبنای نظریه عصبهای اجرایی است که برسنجش کنش

                                                           
1
 Kolmogorov-Smirnov 

2
 Levene' s Test 
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سوالی،یک ابزار خودگزارشی است که برای محدوده  30است. این مقیاس های غیربالینی و بالینی تدوین شدهاجرایی در جمعیت

،  2اوقات=، بعضی 1ندرت=یا به ای)هرگزلیکرت چهار درجه مبنای طیفدهی به آن براجرا بوده و پاسخسال قابل 31تا  13سنی 

 خودمدیریتی زمان ؛اجراییکنش 5ها مقیاسمقیاس است که این خردهخرده 5باشد. مقیاس مذکور شامل (می4=همیشه ، 3اغلب=

 43، از سوال سوال10) (، خودکنترلی/بازداری45تا  22، از سوال سوال24) مسالهسازماندهی/حل(، خود21تا  1، از سوال سوال21)

 کنند.گیری می( را اندازه30تا  22، از سوال سوال13) جویی هیجان( و خودنظم23تا  35، از سوال سوال12) (، خودانگیزشی34تا 

البته هدف این پژوهش کنند که را ارزیابی می ADHDشاخص  30و  35، 39، 55، 59، 40، 24، 13، 14، 3، 1همچنین سوالات 

باشد. این پرسشنامه دارای اعتبار خوب و روایی اجرایی میمقیاس بیانگر نارسایی بیشتر در آن کنشنمرات بالا در هر خرده نبود.

 (.1304وری است )مشهدی،میردورقی و حسین زاده ملکی،باشد و ابزاری مناسب جهت سنجش نارساکنشمطلوب می

 

های پژوهشیافته  

های توصیفیافتهالف(ی  

هاها در گروه، توزیع آزمودنی 1جدول   

ها گروه  درصد فراوانی 

2/13 39 نابینا  

بیناکم  39 3/33  

 59 09  سالم

 199 139 جمع کل

 

 باشند. بینا میدرصد کم 3/33درصد نابینا و  2/13 ها سالم، درصد آزمودنی 59های جدول فوق،، طبق یافته
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 ها برحسب گروه سنی آزمودنیتوزیع ،  2 جدول

 سالم بیناکم نابینا 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی ها گروه سنی آزمودنی

13-29 4 3/13 0 15 3 33/3 

21-22 2 33/3 3 5 3 33/3 

23-24 19 33/33 23 33/33 22 44/24 

25-23 14 33/43 25 33/41 54 39 

 199 09 199 39 199 39 جمع کل

 

 22-21سال و کمترین آنها بین  23-25ها بین بیشتر آزمودنی ،بینا و سالمها در هر سه گروه نابینا، کم دنیمیان آزمو در

 سال هستند. 

 ها برحسب وضعیت تحصیلی توزیع آزمودنی ،  3جدول

 سالم بیناکم نابینا 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی ها تحصیلات آزمودنی

 3/15 14 2/21 13 2/13 5 دیپلم

 2/3 3 3/3 5 19 3 فوق دیپلم

 2/42 33 2/43 23 49 12 لیسانس

 4/34 31 3/23 14 3/33 19 فوق لیسانس
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 1/1 1 9 9 9 9 بی پاسخ

 0/03 09 199 39 199 39 جمع کل

 

بینا و در گروه سالم بیشتر آزمودنی ها فوق لیسانس و کمتر از همه نابینا، گروه کم ها، در هر سه گروه در میان آزمودنی

 فوق دیپلم هستند. 

 ها برحسب وضعیت جنسیت . توزیع آزمودنی 4 جدول

 سالم بیناکم نابینا 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی ها گروه سنی آزمودنی

 59 45 59 39 59 15 مرد

 59 45 59 39 59 15 زن

 199 09 199 39 199 39 کلجمع 

 

بینا و در گروه سالم توزیع آزمودنی ها بین دو گروه مردان و زنان برابر گروه نابینا، گروه کمها در هر سه  در میان آزمودنی

 باشد.یم

دیده بینایی عادی و آسیبهای جوانان  . میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس های متغیر کارکرد های اجرایی در گروه 5جدول  

 سالم بیناکم نابینا 

انحراف  میانگین خرده مقیاس ها

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 23/19 30/33 13/13 13/49 33/13 0/52 خودمدیریتی زمان
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خودسازماندهی/ حل 

 مساله

33/34 33/14 33/42 01/19 01/41 32/19 

 3/3 92/34 01/3 35/33 31/19 43/59 خودکنترلی/ بازداری

 15/3 23/21 34/2 33/24 34/3 33/32 خودانگیزشی

 55/2 33/25 1/3 33/23 12/2 43/33 جویی هیجانخودنظم

 

شود؛ خرده مقیاس خودمدیریتی زمان در گروه جوانان سالم دارای کمترین  طور که در جدول فوق ملاحظه می همان

 میانگین و در گروه جوانان نابینا از بیشترین میزان میانگین برخوردار می باشد. 

روه جوانان نابینا از خرده مقیاس خودسازماندهی/ حل مساله در گروه جوانان سالم دارای کمترین میانگین و در گ

 بیشترین میزان میانگین برخوردار می باشد.

خرده مقیاس خودکنترلی/ بازداری در گروه جوانان سالم دارای کمترین میانگین و در گروه جوانان نابینا از بیشترین 

 میزان میانگین برخوردار می باشد.

میانگین و در گروه جوانان نابینا از بیشترین میزان خرده مقیاس خودانگیزشی در گروه جوانان سالم دارای کمترین 

 میانگین برخوردار می باشد.

خرده مقیاس خودنظم جویی هیجان در گروه جوانان سالم دارای کمترین میانگین و در گروه جوانان نابینا از بیشترین 

 میزان میانگین برخوردار می باشد.

های استنباطیب(یافته  

عادی و آسیب دیده های جوانان  آزمون کالموگروف اسمیرنوف خرده مقیاس های متغیر کارکرد های اجرایی در گروه .  نتایج حاصل از6 جدول  

 سالم بیناکم نابینا مقادیر خرده مقیاس ها

 k-s 333/9 013/9 255/1 خودمدیریتی زمان
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 933/9 325/9 233/9 سطح معناداری 

 k-s 092/9 303/9 131/1 خودسازماندهی/ حل مساله

 135/9 492/9 330/9 سطح معناداری 

 k-s 34/9 935/1 913/1 خودکنترلی/ بازداری

 253/9 10/9 42/9 سطح معناداری 

 k-s 30/9 240/9 41/1 خودانگیزشی

 933/9 323/9 4/9 سطح معناداری 

 k-s 34/9 295/1 222/9 جویی هیجانخودنظم

 50/9 11/9 33/9 سطح معناداری 

 

توان گفت که در  می (K-S)شود؛ با توجه به نتایج آزمون کالموگروف اسمیرونوف  طور که در جدول فوق ملاحظه می همان

 باشند نرمال میمتغیرهای تحقیق های جوانان عادی و آسیب دیده بینایی توزیع نمرات مربوط به  گروه

 

گروه هاها در  . نتایج حاصل از آزمون لوین مربوط به مقیاس 7 جدول  

 سطح معناداری F خرده مقیاس

 123/9 112/2 خودمدیریتی زمان

 12/9 534/4 خودسازماندهی/ حل مساله

 111/9 225/2 خودکنترلی/ بازداری

 331/9 112/1 خودانگیزشی

 023/9 924/9 جویی هیجانخودنظم
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رعایت شده تحقیق  گروه های تحت بررسی ها در دهد که همگنی واریانس نتایج حاصل از اجرای آزمون لوین نشان می

 است.

 

 بحث

 عادی و بینایی آسیب دارای جوانان دو گروه در کارکردهای اجرایی مولفة مهم در پژوهش حاضر،هدف ما  مقایسه

شهرستان مشهد، بررسی تاثیرگزاری وجود یا عدم وجود معلولیت و کمبود برخی حواس مثل بینایی برروی کارکردهای اجرایی فرد 

تا درصورت وجود بینایی درزمینة کارکردهای اجرایی مغز بود دیدهتفاوت بین اشخاص عادی و آسیبو شناسایی تفاوت یا عدم

  .توان در کشور عزیزمان ایران باشیمهایی برای کمک به افراد کمحلوه،به دنبال راهاختلاف زیاد بین عملکرد این دو گر

هایی صورت گرفته که های مختلف،تاکنون تحقیقات و پژوهشرابطه با بحث کارکردهای اجرایی و مقایسه آن در گروهدر 

بینا به صورت توأمان درکنار بینایی شامل نابینا و کمدیده طور دقیق و ویژه،گروه آسیبها کم است و همچنین بهالبته تعداد آن

رسد سنجش کارکردهای اجرایی در افرادی که با مشکلاات بصری درگیر هستند سخت نظر میاند زیرا بهگروه عادی مقایسه نشده

فه با شرایط ذکرشده همین منظور در این پژوهش به مطالعه و بررسی این مولهاست.بهتر از سایر افراد،اختلالات و معلولیت

 شد.پرداخته

دیده بینایی تفاوت وجود کارکردهای اجرایی در جوانان عادی و آسیب بینتوان گفت باتوجه به نتایج بدست آمده می

 شد و تایید شد.دار تشخیص دادهدرصد معنی 00این فرضیه باتوجه به نتایج حاصل از محاسبات آماری، با سطح اطمینان  دارد.

خصوص این مولفه شده؛ بهامروز تحقیقات محدودی انجامگرفته، تابهشد که دررابطه با حوزة پژوهش صورتبیانتر پیش

 بینایان و نابینایانای که در گروه دارای معلولیت بصری، کمگونهبینایی، بهدیدهدربین دوگروه عادی و آسیب توأمانصورت بهتاکنون 

باشد می 1330خصوص شامل پژوهش نجاتی درسال ها دراینپژوهش بودلعه و پژوهش قرارنگرفتهشوند، مورد مطاباهم درنظر گرفته

ای از نوع مقایسه-. این مطالعه مقطعیاستهشناختی مغز در نابینایان و همتایان بینا پرداخت-به مقایسه کارکردهای اجراییکه 

های آن بود که یافتههنظر سن و تحصیلات در مشهد انجام شدفرد همتا از 113جانباز نابینای دوچشم و  03شاهدی روی -مورد

شناختی، حافظه اجراییهای کارکردهای اجرایی همچون از مولفهبعضینابینایان و همتایان بینا در دار بین دهنده تفاوت معنینشان

کل آزمون، در مهار و هدفمندی و دراما باشد لحاظ،همسو و دارای نتیجة مشترک با پژوهش حاضر میبوده و ازاین آگاهی و بیقراری

تر از بینایان بود که شاید بتوان علت این امر را اینگونه تبیین کرد که جانبازان،از بدو تولد داری بالاعنیطور مکارایی افراد نابینا به
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های نابینا در این پژوهش، به دلایل اند اما بخش کثیری از آزمودنیاند و ادراکات بصری را درطول عمر خود تجربه کردهنابینا نبوده

ضرورت و اهمیت کارکردهای  در پژوهش نجاتی، همچنیناند. ژنتیکی یا فیرژنتیکی، از بدو تولد از نعمت بینایی محروم بوده

ت نتایج مشترک توان گفخصوص میداری بیشتر از افراد نابینا بود که دراینطور معنیاجرایی در تام ابعاد برای افراد بینا بهشناختی

 شود.قلمداد می

-ارتباط بین کارکردهای اجرایی دادند،انجام 1309نجاتی، امینی و ذبیح زاده در سال همچنین در پژوهش دیگری که

چشم کشور جانباز نابینای دو 03بر  نیز مقایسه ای-؛ این مطالعه مقطعیشدبررسی شناختی مغز با کیفیت زندگی جانبازان نابینا

-ز بیششناختی جزندگی با کلیه ابعاد عملکردهای اجرایینتایج آن نشان داد که مجموع ابعاد جسمی و روانی کیفیت گرفت.صورت

زندگی در جانبازان نابینا شناختی پیشگوی مناسبی برای کیفیتبحث:کارکردهای اجرایی دار دارد. بنابراینفعالی ارتباط معنی

زندگی در جانبازان نابینا از توانبخشی ای آتی پیشنهاد نمود برای ارتقاء کیفیتخلههای مداکمک پژوهشتوان بهاست.می

 شناختی بهره گرفتکارکردهای اجرایی

، اختلال 1های طیف اوتیسمطبق یافته سایر محققان؛در گروه اختلالات روانپزشکی؛ مبتلایان به اختلالضمنا 

تری نسبت به گروه عادی ،در بحث کارکردهای اجرایی عملکرد ضعیف4پذیروزشداون آمو نشانگان 3قطبی،اختلال دو2اسکیزوفرنی

 .(1303آبادی و عبداللهی،؛ مختاری،یاریاری،حسن 1304قورتی،داشتند )زارعکار،رحیمیان بوگر و 

 

 

 نتیجه

مهمی  ة لفهومایی بر روند زندگی افراد و های جسمی بویژه بینایی،تاثیرات منفی بسزکه محدودیت واضح و روشن است

جویی کارکردهای اجرایی شامل خودمدیریتی زمان، خودسازماندهی/حل مساله، خودکنترلی/بازداری، خودانگیزشی وخودنظم چون

شدت مخرب،بردارد. در استن از این آثار منفی و گاهی بهدرصدد ک گامی توان،جامعه نیز بایدبر شخص کمهیجان دارد که علاوه

. است جامعه به افراد این برگرداندن و انزواگری یخ شکستن ، هایسلر آلفرد دکتر قولبه دارند هعهد به همه که ، مسئولیتی حقیق

 (1333نامنی، ؛ 1301آمویک،)

                                                           
1
 Autism 

2
 Schizophrenia 

3
 Bipolar Disorder 

4
 educable down syndrome 
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شود، اینگونه روزها در جامعه زیاد شنیده میکه این« معلولیت، محدودیت نیست»توان گفت؛ برخلاف شعار درنهایت می

های فردی و های جدی در زمینهها برای افراد، محدودیتبینایی و درکل، مشکلات و معلولیتو کم رسد که نابینایینظر میبه

دیده، خانواده وی و جامعه باید درصدد خودباوری، درک درست از نیازهای این گروه، کند. لذا تلاش فرد آسیباجتماعی ایجاد می

های ها، باور به تواناییو معقول و درعین حال احترام به استقلال آن شیوه منطقیها درجهت رفع احتیاجات اولیه بهکمک به آن

 و شکوفایی استعدادهایشان باشد. ویژه و نهفتة این افراد و ایجاد امکانات و شرایط مطلوب درجهت رشد کارایی، توانمندی

 آید،چنین فراهم نابینا و بیناکم کنشگر اجتماعی فردی و زیست برای لازم اقتضائات یا بسترها،بخت ظر میرسد اگرهبن

 نیکخواه. )درآورد فعلیت به است درونش بالقوه صورتبه که را آنچه تمام و تمایلاتش هایش،توانایی تواندمی کنشگری

 .کردهای فکری و مغزی در ان افراد رشد خواهدقابلیت و کارکردو به تبع آن،سطح ( 1304قمصری،واحدیان،
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بیسرت و پنجم.تهران.موسسره   مقدمه ای بر روان شناسی و آموزش و پررورش کودکران اسرتثنایی..   (.1333افروز،غلامعلی.)

 .انتشارات و چاپ دانشگاه تهران

 و درآمردی  پ،شریفی ترجمه.(نابینایان سازی توانمند برای رهنمودهایی)اجتماعی توانمندی و نابینایی(.1301.)آمویک،ج -

 نور. انتشارات آوای.اول،تهران.پور م،ابراهیم

بررسی رابطه میان عزت نفس مادران نابینا و نیمره بینرا و میرزان عرزت     (.1334حقیقت منش،الف و باقرسقای اردبیلی،م.) -

 پایان نامه جهت اخذ درجه کارشناسی نفس فرزندانشان در دانش آموزان دوره راهنمایی مدارس امید و تقوی شهر مشهد.

 کودکان استثنایی.گروه روان شناسی.دانشگاه فردوسی مشهدروان شناسی 

شررناختی در کرراهش اضررطراب و بهبررود  اثربخشرری توانمندسررازی روان(.1303جعفری،الررف؛جعفری،ص و حسررینی،م.) -

 .30-32. 190فصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندرمانی.کارکردهای اجرایی زنان دارای همسر معتاد.

ترجمرره ردهررای اجرایرری در کودکرران و نوجوانان؛راهنمررای سررنجش و مداخلرره.    کارک(.1303داوسررون،پ و گرروئر،ر.)  -

 ع،ابراهیمی؛الف،عابدی؛س،فرامرزی؛ب،آگاهی و ب،بهروز.اول.اصفهتن.نشر نوشته

 .تهران.انتشارات رشدمبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی(.1335دلاور،ع.) -

اثربخشی آموزش مهارت های تنظیم هیجانی در کارکردهای اجرایری و  (.1303رمضان زاده،ف؛مرادی،ع و محمدخانی،ش.) -

 .33-2،45فصلنامه روانشناسی شناختی،راهبردهای تنظیم هیجانی در نوجوانان در معرض خطر.

(.مقایسه کارکردهای اجرایی،هوش هیجانی و تنظیم هیجان در بیمراران  1304زارعکار،الف؛رحیمیان بوگر،الف و قدرتی،م.) -

 .123-4،134.مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلاماختلال اسکیزوفرنی،اختلال دوقطبی و افراد عادی.مبتلا به 

 ارسباران. نشر تهران.چهاردهم.استثنایی کودکان آموزش و روانشناسی(.1303.)نادری،ع و نراقی،مسیف -

 .41-193،34استثنایی، تربیت و تعلیم تربیتی علوم مجله.بینایی آسیب با افراد اشتغال موانع..(1330)شجاعی،س. -

 اصفهان. دانشگاه انتشارات.اصفهان.نابینایان با همکاری روش(.1333.)عراقی،م طاهری -

رفتاری بر ویژگی های عصب روانشناختی و نشانه های بالینی بیمراران  -بررسی اثربخشی درمان شناختی(.1304قمیان،ر) -

کارشناسی ارشد.گروه روان شناسی.دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پایان نامه برای اخذ درجه زن مبتلا به سرطان پستان.

 تحقیقات.

 ..هفتم.تهران.نشر ساوالانDSM-5شناسی کودکان استثنایی براساس روان(.1302گنجی،م.) -

(.مقایسه کارکردهای اجرایی انعطاف پذیری ذهنی و حافظره در  1303ختاری،م؛یاریاری،ف؛حسن آبادی،ح و عبداللهی،م.)م -

 .5-1381.فصلنامه کودکان استثناییآموزان اوتیسم با کارکرد بالا،نشانگان داون آموزش پذیر و عادی.دانش 

(.ساختار عاملی،اعتبار و روایی نسخه فارسی مقیاس نارسایی هرا در  1304مشهدی،ع؛میردورقی،ف و حسین زاده ملکی،ز.) -

 .51-3281.مجله روانشناسی بالینینسخه بزرگسالان.-وری اجرایی بارکلیکنش

 .سوم.تهران.نشر قومسروان شناسی کودکان و نوجوانان استثنایی.(.1329میلانی فر،ب.) -
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 .رودکی نشر.اول.بینایی معلولین بهزیستی و آموزش در گذرا سیری(.1333.)نامنی،م -

مجله جانبازان نابینا.(ارتباط بین کارکردهای اجرایی شناختی مغز با کیفیت زندگی 1309نجاتی،و؛امینی،ر و ذبیح زاده،ع.) -

 .41-45813پژوهشی طب جانباز-علمی

 .212-22184 مجله طب نظامی.(.مقایسه کارکردهای اجرایی شناختی مغز در نابینایان و همتایان بینا.1330نجاتی،و.) -

انتشرارات  .تهران.اول.جامعه و بینایی نابینایی،کم پیرامون تاملی:هایم چشم من یا(.1304.)قمصری،ن و واحدیان،م نیکخواه -

 منش. به

ترجمررره .(ویرررژه هرررای آمررروزش برررر ای مقدمررره)اسرررتثنایی یادگیرنررردگان(.1303.)پرررولن،پ و هالاهان،د؛کرررافمن،ج -

 نشر. انتشارات به.مشهد.اول.ج،غلامی و زاده ع،مشهدی؛س،تیموری؛ن،باقری؛ه،پری
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Comparison of executive functions in normal and visually impaired youth in 

Mashhad 
 

Abstract 

In the text you have leading, component of executive functions been investigated in normal and 

damaged young people eyesight includes the blind and the visually. in this research, 90 young 

people with normal physical conditions and 90 young blind and low vision people with different 

educational requirements In both sexes were evaluated through the Barkley’s executive 

eunctions questionnaire via available by sampling method. Questionnaire results proved the 

significant difference in this component in the above two groups. Because the executive 

functions of the brain In addition to communicating with individual lives affects from society 
and affects on it, We are done In many ways take a look to this topic especially in people with 

visual impairments as a part of society which may have received less attention and less seen. 

Keywords: Executive functions, blind. Low visibility 
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