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  مقدمه

خانواده تشكلي طبيعي است كه الگوهاي ارتباطي و 
ن الگوها ساخت گيرد و ايلكردي را در گذر زمان به خدمت ميعم

دهند و ضمن تعيين نقش اعضاي خانواده، خانواده را شكل مي
تبادل نظر ميان اعضا را  حيطه هريك از اعضا را مشخص و

الگوها و (بر اساس ديدگاه سيستماتيك . )1( كنندتسهيل مي
، خانواده در )سيستمكاركردهاي اعضاي خانواده به عنوان يك 

يي يكي از متغيرها .)2( كند ها نقش اساسي ايفا ميبرابر بيماري
كند، هاي مختلف ارزيابي ميكه عملكرد خانواده را در حوزه

 وجود .)3(است ) Functioning Family (كاركرد خانواده
تواند نيروي خانواده را بر خود عضو بيمار نيازمند به مراقبت مي

ابع محدودي دارند هايي كه مندر خانواده بنابراينمتمركز گرداند 
نتواند به همه ابعاد ديگر زندگي  گردد كه خانوادهاين امر سبب مي

ر نتيجه كاركرد خانواده پايين به اندازه كافي رسيدگي كند و د
هاي خانوادگي، نقش تواند براختلال در كاركرد مي. )4( آيدمي

هاي تعامل خانوادگي و توانايي والدين براي اجراي طرح پويايي
چگونگي . )5( است، اثر بگذاردجامعي كه براي درمان به آن نياز 

، شاخص لكرد خانواده در تحقق وظايف خويشو كيفيت عم
خانواده هر چه . باشدسبي جهت ارزيابي عملكرد جامعه ميمنا

تري باشد، به همان نسبت ثبات و داراي عملكرد خوب و سالم
خانواده از  برعكس هر چه. سلامت جامعه بيشتر خواهد بود

نسبت سلامت ه همان تري برخوردار باشد، بعملكرد بدتر و آشفته
شود، زيرا اختلال در عملكرد خانواده جامعه بيشتر تهديد مي

نشانه اختلال در منظومه خانواده است كه بر ساير اعضاي 
  .)6( خانواده نيز تاثير خواهد داشت

نابينايان وناشنوايان ، شايعترين گروههاي معلولان
ميليون نفر در دنيا داراي اختلال بينايي  248بيش از . هستند

ميليون نفر نابينا  39بينا و ميليون نفر كم 245هستند كه 
ميليون نفر در سراسر دنيا داراي اختلال  278هم چنين . باشند مي

 چكيده
اين اختلالات به دليل محدوديت هايي كه ايجاد مي كنند مي توانند بر . اختلالات بينايي و شنوايي يكي از شايع ترين گروه هاي معلوليت هستند :زمينه و اهداف

  .د با اختلال بينايي و شنوايي با خانواده هاي بدون اختلال بودهدف مطالعه حاضر مقايسه كاركرد خانواده هاي داراي فر. كاركرد خانواده تأثير بگذارند
نفر افراد بدون  55نفر از افراد داراي اختلال بينايي و شنوايي عضو انجمن نابينايان و ناشنوايان شهراهواز و 55تحليلي،   -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 Family)ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه. دسترس انتخاب شدند و مورد بررسي قرار گرفتنداختلال به عنوان گروه كنترل به شيوه نمونه گيري در 

Assessment  Device: FAD) 20در نهايت داده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در . و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك بودSPSS   مورد تجزيه و
  .تحليل آماري قرار گرفتند

كنترل با  يافته هاي پژوهش نشان دادند كه متوسط نمره حاصل از پرسشنامه كاركرد خانواده در خانواده هاي داراي اختلالات بينايي و شنوايي و گروه :يافته ها
، ارتباطات )P=02/0( نترل رفتارهاي داراي اختلال بينايي در ابعاد كبعاد كاركرد در سه گروه، خانوادهدر مقايسه ا). P=1/0(يكديگر تفاوت آماري معناداري ندارد 

)01/0=P ( و كاركرد كلي)03/0=P (نسبت به دو گروه از كاركرد ضعيف تري برخوردار بودند.  
د كاركر نتايج اين تحقيق نشان مي دهد خانواده هاي داراي اختلال بينايي نسبت به خانواده هاي داراي اختلال شنوايي وگروه كنترل در برخي ابعاد  :نتيجه گيري

  .تري دارندضعيف
 كاركرد خانواده، اختلال بينايي، اختلال شنوايي :كليد واژه ها
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تشخيص مشكل شنوايي در . )7( شنوايي متوسط تا شديد هستند
گذارد كه كل خانواده را مي پيامدهاي گوناگوني را بر خانواده ،فرد

هاي حضور فردي با نقص شنوايي، چالش. )8( كندمتأثر مي
در . )9( كندتفاوتي را براي خانواده فراهم ميمنحصر به فرد و م

بينند و كاركردهاي قعيتي همه اعضاي خانواده آسيب ميچنين مو
شنوا، غالباً  تولد و پرورش كودكان كم .)10( شودآنها مختل مي

 اي را براي والدين به شناختي ويژه مشكلات و احساسات روان
ن خود ويژه مادران كه وقت بيشتري را صرف پرورش فرزندا 

 قابل غير، معلوليت اين پيچيدگي.)11( آورد كنند به بار مي مي
 در همه آورد مي همراه به كه ارتباطي مشكلات و آن بودن درمان
كودكان  والدين. كند مي ايجاد اختلال خانواده روزمرة زندگي

 از پس ها سال حتي را زيادي استرس و اضطراب ناشنوا غالباً
 مشكلات .)12( كنند مي تجربه فرزندشان شنوايي كم شناسايي
 زمان ها خانواده و شود مي علت بر مزيد شنوا كم كودك ارتباطي
 تلفيق راه سر بر موجود موانع بر غلبه صرف را زندگي از زيادي
 به مبتلا كودك يك همچنين با ورود. كنند مي اجتماعي كامل

، خانواده محيط به) عميق وايشن كم ويژه به( شنوايي مشكلات
 ميزان از و كنند مي محدود را خود اجتماعي شبكة وي والدين
 است صورتي در اين. شود مي كاسته آنها از اجتماعي هاي حمايت

 عاملي عنوان به اجتماعي هاي حمايت، گذشته هاي پژوهش در كه
 شده شناخته شنوا كم كودكان والدين عمومي سلامت بر اثرگذار
  .)12( است

نابينايي نيز نمايانگر وجود مشكلات  نقص بينايي و
ها، بخصوص تي، اقتصادي و اجتماعي براي كشورسلام

 از يكي عنوان به نابينايي .)13( كشورهاي در حال توسعه است
 متأثر را جامعه و اشخانواده، فرد كه هايناتوانايي شديدترين

تشخيص اختلال بينايي اغلب  .)14( است شده كند شناختهمي
د، اعضاي خانواده اثري فوري و پايداري را بر اعضاي خانواده دار

هاي متفاوتي داشته باشند، اما تشخيص ممكن است واكنش
 به خانواده،. )15( تنش قابل توجهي را ايجاد كند تواندابتدايي مي

 نابينا فرد با مستقيم ارتباط در اجتماع از كوچكي بخش عنوان

 پنهان در سعي و پنداشته ناتواني را نابينايي هاخانواده برخي .است

 بكار را حمايتي بيش استراتژي هاخانواده گاها ،دارند آن كردن

 انجام خودشان كرده محدود را نابينا فرد هايفعاليت برند ومي

تمركز ها در مواجهه با اختلال بينايي، خانواده .)14( نددهمي
اختلال اين هايي است كه ها و چالش بيشترشان بر روي واقعيت

تغييرات نه تنها  .دهاي خانوادگي دارروزانه و نقش بر روي زندگي
بلكه در الگوي  ،در توانمندي حسي افراد داراي ناتواني مزمن

بنابراين يك . افتداق ميفتر از روابط اجتماعي خانواده اتگسترده

هاي منحصر انند اختلال بينايي به صورت چالشناتواني مزمن م
علاوه بر . كندگوهاي ارتباط موجود خود نمايي ميبفردي در ال
-ا فشار اقتصادي كه بواسطه  هزينهها ممكن است باين، خانواده

 هايشركت توسط كه بينايي كم تجهيزات خريد به هاي مربوط
اختلال  .شوند روبرو دهندنمي پوشش را توانبخشي ماتخد، بيمه

در عملكرد خانواده ممكن است مشكلات مربوط به سازگاري با 
بنابراين سازگاري هم براي . از دست دادن بينايي را تشديد كند

فردي كه بينايي خود را از دست داده و هم اعضاي خانواده 
خانواده با يك ممكن است به عنوان روندي تلقي شود كه در آن 

  .)15( گ رو برو شده استچالش بزر
نشان داد  2011در سال  محسني و همكاران پژوهش

يت روماتوئيد و بيماران آرتر  كه كاركرد خانواده در هر دو گروه
عباسي و  تحقيقهم چنين . )2( باشدمي مدآاسكيزوفرني ناكار

بيماران اختلالات اضطرابي و  در 2009در سال همكاران 
. )16( دهدميها نشان بد كاركردي را در بعضي حوزه افسردگي
هاي داراي كودك فلج پژوهشي كه روي خانوادهكه  در حالي
گزارش  مدآكاركرد نا كارها، تنها در حوزه نقش انجام شد مغزي
نوع و شدت ناتواني كودك و  ارتباط معناداري ميان و گرديد

و هرزر همچنين در تحقيق  .)4( مشاهده نشدكاركرد خانواده 
هاي كه با هدف بررسي كاركرد خانواده 2010در سال  همكاران

ن داراي بيماري مزمن انجام شد نتايج نشان داد كه ميانگي
در  .)17( اداري نداردها تفاوت معنكاركرد خانواده در بين خانواده

در  2010در سال مقاله مروري كه توسط لواندوسكي و همكاران 
من انجام شد هاي كودكان و نوجوان مبتلا  به درد مزخانواده

وما هاي داراي كودكان با درد مزمن عمنشان داد كه خانواده
تري دارند و اينكه ناتواني مرتبط با درد، نسبت به كاركرد ضعيف

  .)18( ماهنگي بيشتري داردشدت درد با كاركرد خانواده ه
نگرش جهاني از عرضه خدمات  در سه دهه اخير

 اي به سمت خدمات مبتني بر جامعهو فرا مؤسسه ايمؤسسه
)Community Base Rehabilitation: CBR(  تغيير كرده

در برنامه توان بخشي مبتني بر جامعه، خانواده نقش و . است
مسؤليت اصلي مراقبت از تمامي اعضا را عهده داراست و بايد در 

نگهداري از  .)19( امه توانبخشي به صورتي جدي درگير باشدبرن
اي از مشكلات را طيف گسترده نيز افراد داراي ناتواني در خانواده

ها و تصويب نيازمند شناسايي و تدوين برنامه كند كهايجاد مي
در ايران . سياستهاي مناسب در سطوح مختلف مديريتي است

كه شامل شانزده  1383قانون جامع حمايت از معلولان در سال 
سيده كه مواد سه، پنج، شش، هشت و ده ماده است به تصويب ر

  .)21( مستقيما متوجه خانواده هاي معلول است
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ها بيشترين ارتباط و با توجه به اين كه خانواده
مسئوليت را درقبال افراد داراي اختلال بينايي و شنوايي دارند 

ها در كشور ها كه شيوع آنتوجه دقيق به الگوهاي كاركردي آن
عف و قوت كاركرد در شناخت نقاط ض. كم نيست ضرورت دارد

مدي اين كارآ و پيشگيري از نا  به كاهش توانداين افراد مي
، هااين خانوادهتحقيق و حمايت از  همچنين. الگوها كمك كند

-ازد تا متوليان ذيربط جهت برنامهتواند شرايطي را فراهم سمي

هاي اسب براي اصلاح و يا ايجاد سياستريزي و مداخلات من
هاي آموزشي جامع وكاربردي جهت جديد، به تدوين برنامه
هاي آنان اراي ناتواني و خانوادهاد دآموزش و مشاوره با افر

سازد اين امر را در ذهن متبادر مي پيشين نتايج تحقيقات. بپردازد
اثر منحصر به فرد يا  كه احتمالا هر بيماري يا اختلال يا معلوليتي

اي بر كاركرد خانواده دارد كه همين مسئله لزوم بررسي جداگانه
شيوع بالاي اختلال  بنابر. دهدنشان ميبيشتر در اين زمينه را 

در زمينه چگونگي بينايي و شنوايي و كمبود شديد پژوهش 
كاركرد خانواده در اين دو گروه معلوليت، محققين را بر آن داشت 

هاي كاركرد خانواده در حوزهپژوهشي با هدف بررسي كه 
 باهاي داراي فرد با اختلال بينايي و شنوايي در مقايسه خانواده
  .دهند مانجا كنترلگروه 

  
  روش بررسي

تحليلي بوده كه به منظور -اين پژوهش از نوع توصيفي
شنوايي  وبا اختلال بينايي  فرد هاي دارايمقايسه كاركرد خانواده

جامعه آماري . گرفته است انجام بدون اختلالهاي  خانوادهبا 
پژوهش حاضر را افراد داراي اختلال بينايي و اختلال شنوايي 

 93- 92هر اهواز در سال و ناشنوايان واقع در ش انجمن نابينايان
نفر اختلال  26(نفر  55دادند كه از بين اين افراد تشكيل مي
گيري در دسترس به شيوه نمونه) فر اختلال بينايين 29شنوايي و 

از طريق همتاسازي در ) نفر 55(گروه كنترل نيز . انتخاب شدند
اد واجد شرايط متغيرهاي سن، جنس و تحصيلات از ميان افر

گيري در دسترس ه به مراكز بهداشت به شيوه نمونهمراجعه كنند
زندگي به : معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از .انتخاب شدند

شرايط خروج از  .سال 12همراه اعضاي خانواده و سن بالاي 
مطالعه نيز شامل وجود بيماري صعب العلاج در خانواده مثل 

- هاي خاص، بيمارييد رواني، بيماريهاي شد يسرطان، بيمار

بيكاري  هاي مزمن واعتياد در بين يكي از اعضاي خانواده،
سرپرست خانواده، طلاق يا متاركه والدين، فوت نزديكان طي 
يكسال گذشته و معلوليت همراه با اختلال بينايي يا اختلال 

هاي مورد مطالعه با توجه به شدت اختلال در نمونه .بود يشنواي
به در افراد گروه داراي اختلال زان بينايي و شنوايي باقيمانده مي

نابيناي مطلق، نابينا، نيمه ( اختلال بينايي: دسته تقسيم شد ندچ
كم شنوايي ملايم، كم شنوايي ( ، اختلال شنوايي)بينا و ديربينا

متوسط، كم شنوايي متوسط تا شديد، كم شنوايي شديد، كم 
هيچ گونه ديدي ندارد يا هيچ گاه  :قنابيناي مطل ).شنوايي عميق

با ديد  :نابينا. نداشته است و نور براي او روئيت پذير نيست
اي از طريق بينايي آموزش ببينند تواتد با هيچ وسيلهنمي 200/20

. وآموزش فقط از طريق حس شنوايي و لامسه امكان پذير است
ط درشت و بين و خطو با استفاده از ذره 70/20با ديد  :نيمه بينا

با ديد  :دير بينا. تواند به مطالعه و آموزش بپردازدنظاير آن مي
اش با استفاده از تواند از باقي مانده بيناييمي 70/20بهتر از 

  ).19( وسايل كمكي بينايي، بهره برداري نسبي كند
بل شنوايي از  دسي 26-40 :ملايم يا خفيفكم شنوايي 

ي ضعيف يا بافاصله مشكل فرد براي شنيدن صداها: رفته دست
: رفته بل شنوايي از دست دسي 41-55 :متوسط كم شنوايي .دارد

تواند مكالمات رودررو را بشنود، اما در درك شنوايي  فرد مي
كم شنوايي . هاي كلاس درس با مشكل مواجه است بحث

فرد نياز : رفته بل شنوايي از دست دسي 56-70 :متوسط تا شديد
طور جدي شامل  امه آموزشي وي بايد بهبه سمعك دارد و برن

 :شديدكم شنوايي  .تربيت شنوايي و آموزش تكلم و زبان باشد
شنيدن  فرد تنها قادر به: رفته بل شنوايي از دست دسي 90-71

گونه افراد نيازمند سمعك،  اين. صداهاي بلند و نزديك است
 .ندبرنامه آموزشي ويژه ناشنوايان و نيز آموزش تكلم و زبان هست

فرد احتمالا : رفته بل از دست تر دسي به بالا 91 :عميقكم شنوايي 
شنود و براي درك امور عمدتا  صداهاي بلند و ارتعاشات آن را مي

معمولا اين افراد ناشنوا محسوب . بر حس بينايي تكيه دارد
  .)20(شوند مي

جمع آوري  پس از اخذ رضايت از افراد به منظور
 Family) خانوادهسنجش كاركرد " هايسشنامهپر اطلاعات،

assessment  device: FAD) "و اطلاعات جمعيت شناختي 
ها در انجمن پر كردن پرسشنامه .شد در اختيار آنها قرار داده
، آزمودني گزينه مورد نظر خود انجام شدنابينايان توسط پرسشگر 

را در محل مخصوص  را به پرسشگر اعلام مي كرد تا او پاسخ
در صورت وجود ابهام يا عدم درك سوالات،  ،اري كندعلامتگذ

 در انجمن ناشنوايان. كردرسشگر مجددا آن سوال را تكرار ميپ
توسط مسئول انجمن به  توضيحات لازم جهت تكميل پرسشنامه

افراد داراي  .ها پر شدها توسط خود آزمودنيفرمسپس افراد داده، 
متوسط شديد تا  كم شنوايي ملايم تا متوسط از لب خواني و

   .كردنداي ارتباط با خانواده استفاده ميعميق از زبان اشاره بر
  براي سنجش هفت بعد كاركرد خانواده طبق مدل مك
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ه شده است و با استفاده از آن از كاركرد خانواده ساخت مستر
را در هفت بعد سالم بودن و ناسالم بودن كاركرد خانواده  توان مي

سطح كلي (اد عبارتند از كاركرد كلي ن ابعمتمايز كرد؛ اي
روش خانواده در حل (له ئ، حل مس)اري يا آسيب در خانوادهبهنج
وضوح و صراحت تبادل اطلاعات كلامي در (، ارتباطات )لئمسا

، )ها در خانوادهوضوح و تناسب توزيع نقش(ها نقش ،)خانواده
 ها وجه اعضاي خانواده به فعاليتميزان تو(آميختگي عاطفي 

پاسخگويي خانواده با دامنه (، پاسخگويي عاطفي )علايق يكديگر
ميزان (و كنترل رفتار ) كاملي از هيجانات متناسب با موقعيت

اي نقطه 4هر سوال روي مقياس ليكرتي ). وضوح قوانين خانواده
 .)22( شوددرجه بندي مي) كاملا مخالف= 4ق، كاملا مواف= 1(

شوند؛ نمره كدگذاري مي 4تا  1ها از تمام پاسخ گذاريبراي نمره
براي بدست آوردن نمره هر . بالاتر نشانگر كاركرد ناسالمتر است

شود سپس مقياس متوسط نمرات مواد آن مقياس محاسبه مي
اد آن ا هم جمع شده و بر تعداد مونمرات مواد هر مقياس ب

تا ) سالم( 1شود؛ بنابراين نمره هر مقياس بين مقياس تقسيم مي
از مواد يك مقياس پر نشده % 40اگر . خواهد بود) ناسالم( 4

اين پرسشنامه در  .)23( باشند نمره مقياس محاسبه نخواهد شد
  . و ملك خسروي هنجاريابي شده است محمدي زادهايران توسط 

آلفاي كرونباخ كلي در پژوهش آنها در ارتباط با همه 
 82/0اعتبار باز آزمايي پرسشنامه نيز . بدست آمد 94/0سوالات 
هاي پرسشنامه محقق ساخته ويژگي .)23( شده استگزارش 

جمعيت شناختي شامل سوالاتي در زمينه سن، جنس، تحصيلات، 
  . قوميت و ميزان درآمد خانواده بود

با  SPSS 20نرم افزار با استفاده از هادادهدر نهايت 
، معيارراف هاي توصيفي از قبيل ميانگين، انحكمك مشخصه

كولموگراف  هاي استنباطي مانند آزموندرصد و فراواني و آزمون
آناليز  ،آناليز واريانس يكطرفه آزمون كاي اسكوئر، اسميرنوف،
مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  وآزمون توكيدوطرفه واريانس 

   .از لحاظ آماري معنادار تلقي گرديد 05/0كمتر از  pمقدار  .گرفت
  

  يافته ها
فرد داراي  29فرد داراي اختلال شنوايي،  26در نهايت 
پيش از . بررسي شدند كنترلنفر گروه  55اختلال بينايي و 

هاي مربوط به كاركرد خانواده ابتدا با استفاده از  تحويل داده
پارامتري كولموگراف اسميرنوف نرمال بودن  نهاي ناآزمون

ه داراي اختلال گروه خانواد 3توزيع صفت كاركرد خانواده در 
مورد بررسي قرار گرفت كه با توجه به  كنترلبينايي و شنوايي و 

 3مشاهده شد كه توزيع نمره كاركرد در  )P )05/0>P بالا بودن
ميانگين سن افراد و انحراف . كندگروه از توزيع نرمال تبعيت مي

و در  28±8/4، در گروه ناشنوا 26 ± 2/5معيار در گروه نابينا 
دو گروه مطالعه از نظر ). 1جدول . (بود 25±3/3 ترلكن گروه

همسان بودند و تفاوت  p=4/0و جنسيت با  p=054/0سن با
    .آماري معناداري نداشتند

  

  شاخص هاي توصيفي شركت كنندگان  - 1جدول 
  ج

  اختلال بينايي  گروه
  نفر 29

اختلال شنوايي 
  نفر26

بدون اختلال     
  نفر 55

      
  ي درصدفراوان  تحصيلات

 زيرديپلم
  ديپلم

  بالاي ديپلم

10)5/34(  
12 )4/41(  
7 )1/24( 

14)8/53(  
8 )8/30(  
4 )4/15(  

12)8/21(  
19 )5/34(  
24)6/43(  

 زن  فراواني درصد  جنسيت
  مرد

17)6/58(  
12 )4/41(  

11)3/42(  
15 )7/57(  

28)9/50(  
27 )1/49(  

           
  قوميت

  فراواني درصد

 فارس
  عرب
  لر

  ساير

10)5/34(  

18 )1/62(  

1 )4/3(  

- )0/0( 

9)6/34 (  11)0/20(  

16)5/61(  19)5/34(  
 - )0/0(  10)2/18(  

1 )8/3(  15)3/27(  
           

  درآمد
  فراواني درصد  )تومان(

 500000زير
   1000000تا  500000بين 
  1500000تا  1000000بين 

  1500000بالاي  

8)6/27(  
12)4/21(  
7 )1/24(  
2 )9/6(  

 8 )8/30(  
17)4/65(  
1 )8/3(  
0 )0/0(  

5  )1/9(  
26 )3/47(  
14 )5/25(  

 10 )2/18(  
  25±3/3  28±8/4  26±2/5 )انحراف معيار(ميانگين  سن

  ه سه گروه  در مقايس P>05/0*                             .       نشان دهنده كاركرد ضعيف تر مي باشد  FADنمرات بالاتر در  **              
  گروه بدون اختلال: 3گروه                       گروه داراي اختلال شنوايي: 2گروه                گروه داراي اختلال بينايي: 1گروه           
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 )FAD(ميانگين و انحراف معيار نمره كاركرد خانواده 
و در  23/2 ±25/0، در گروه ناشنوا34/2 ±21/0 در گروه نابينا

نمرات (ميزاني از بد كاركردي . بود 22/2 ±26/0كنترل  روهگ

در مقايسه كاركرد . در هر سه گروه مشاهده شد) 2بالاتر از 
تفاوت   كنترلهاي داراي اختلال بينايي، شنوايي و گروه خانواده

  .)2جدول( ، p=1/0معنادار آماري بين سه گروه  مشاهده نشد 
  

  يانس يك طرفهنتايج تحليل آناليز وار - 2جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                    
 

  

  در مقايسه سه گروه >P 05/0*         .       باشدتر مينشان دهنده كاركرد ضعيف FADنمرات بالاتر در ** 
  گروه بدون اختلال: 3گروه   گروه داراي اختلال شنوايي : 2گروه   گروه داراي اختلال بينايي: 1ه گرو
  

گروه،  3همچنين در مقايسه ابعاد كاركرد خانواده در 
ها، آميختگي عاطفي و له، نقشمسئبين متغيرهاي حل 

در ). 2جدول ( پاسخگويي عاطفي تفاوت معناداري مشاهده نشد
 كنترل رفتار ،)p=01/0( اسهاي ارتباطاتحالي كه در مقي

)02/0=p( كاركرد كلي  و)03/0=p(  سه گروه با يكديگر اختلاف
اختلال بينايي در اين  گروهبه اين معنا كه . معنادار آماري داشتند

اختلال  سه زير مقياس ميانگين بالاتري را نسبت به گروه
تر نسب به نشان داد كه دال بر عملكرد نامطلوب شنوايي و كنترل

  .آنها است
آزمون آناليز واريانس يكطرفه ميان ويژگيهاي جمعيت 

و ) سن، تحصيلات، ميزان درآمد، جنسيت، قوميت( شناختي
درمقايسه همزمان . كاركرد خانواده ارتباط معناداري را نشان نداد

از آناليز  مطالعه كاركرد خانواده و شدت اختلال در بين سه گروه
كاركرد خانواده در تفاده شد كه نشان داد بين ه اسواريانس دوطرف

 ردارتباط معناداري وجود نداسه گروه نسبت به شدت اختلال 
)4/0=P(.  

  بحث 
هاي داراي هدف از اين مطالعه مقايسه كاركرد خانواده

. هاي بدون اختلال بودخانوادهفرد با اختلال بينايي و شنوايي با 
سه گروه تفاوت معناداري را  در اين مطالعه، كاركرد خانواده بين

نشان نداد، هرچند در هر سه گروه ميزاني از بدكاركردي مشاهده 
گروه نيز ابعاد  3در مقايسه ابعاد هفتگانه كاركرد خانواده در . شد

ها، آميختگي عاطفي و پاسخگويي عاطفي حل مسئله، نقش
ميزاني از بدكاركردي را نشان دادند اما تفاوت معناداراي با 

  . ديگر نداشتنديك
ها و نتايج مقايسه ابعاد كاركرد خانواده بر بيماري

عاليزاد وهمكاران در بررسي كاركرد . ها متنوع استيتلمعلو
خانواده هاي كودكان فلج مغزي نشان دادند كه كاركرد اين 

. )4( هاي كودكان عادي تفاوتي نداردها با خانوادهخانواده
همچنين بريتنر و همكاران در بررسي مادران كودكان فلج مغزي 
گزارش كردند كه بين گروه مطالعه با گروه كنترل از نظر كاركرد 

خانواده يا خانواده تفاوتي وجود ندارد، هر چند آنها از ابزار سنجش 

 
 P F آزمون توكي

3گروه 
55 =n  

2گروه
26 =n  

1گروه
29=n  متغير 

ميانگين 
)انحراف معيار(

ميانگين
)انحراف معيار(

ميانگين
)انحراف معيار(

- 1/0  250/2  22/2 ± 267/0  23/2 ± 254/0  34/2** كاركرد خانواده
- 08/0  592/2  97/1 ± 371/0  84/1 ± 349/0  06/2 ± 365/0 ئلهحل مس   

1<3  

2<3  

01/0*  235/4  16/2 ± 303/0  26/2 ± 395/0  39/2 ± 363/0  ارتباطات 

- 7/0  253/2  31/2 ± 376/0  41/2 ± 327/0  53/2 ± 330/0  نقش ها 
- 056/0  966/2  44/2 ± 475/0  33/2 ± 486/0  31/2 ± 314/0  آميختگي عاطفي 
- 3/0  010/1  30/2 ± 486/0  29/2 ± 409/0  37/2 ± 406/0 پاسخگويي عاطفي  

1<3  
2<3  

02/0*  741/3  20/2 ± 350/0  26/2 ± 338/0  40/2 ± 343/0  كنترل رفتار 

1<3  
2<3  

03/0*  455/3  13/2 ± 414/0  24/2 ± 411/0  38/2 ± 451/0  كاركرد كلي 
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. )24( تري براي ارزيابي خانواده استفاده نكرده بودندابزار مشخص
نيز  عادي نوجوانان و بينايي اختلالات داراي در بررسي نوجوانان

 دانش گروه بين خانواده عملكرد متغير در معناداري آماري تفاوت
 .)6( وجود نداشت نابينا آموزان دانش گروه و عادي آموزان

بر روي كودكان داراي  2010اي كه هرزر در سال درمطالعه
هاي كاركرد با تفاوتي بين نمرههاي مزمن انجام داد هيچ بيماري

 در سال هرو  و همكاران. )17( گروه كنترل نشان داده نشد
كه كاركرد خانواده را در مراقبين بيماران دمانس بررسي  2004

ئوليت و فشار بيشتري را كردند، دريافتند كه مراقبيني كه مس
شوند كاركرد ضعيفتري دارند و اين ضعف در ابعاد متحمل مي

 ميكند پاسخگويي عاطفي، حل مسئله و ارتباطات بيشتر نمود پيدا
با مطالعه بر روي افراد  2012در سال وانگ و همكاران  .)25(

سالخورده داراي افسردگي در چين متوجه شدند كه افراد 
تري نسبت به افراد ده با افسردگي ماژور كاركرد ضعيفسالخور

سالخورده بدون افسردگي دارند و بين علائم  افسردگي و كاركرد 
و  آلدلفر .)26( ضعيف خانواده ارتباط  مستقيمي وجود دارد

نجات يافته با مطالعه بر روي نوجوانان  2009 در سال همكاران
را بخصوص در ، كاركرد خانواده از سرطان دوران كودكي

هاي حل مسئله، پاسخگويي عاطفي و آميختگي عاطفي  حوزه
در اين مطالعه نيمي از نوجوانان و يك . ضعيف گزارش كردند

چهارم مادران و يك سوم پدران، كاركرد خانواده را ضعيف بيان 
با بررسي نوجوانان  2005در سال  لئونارد و همكاران .)27( كردند
هاي بيشتري دچار ديابت تي دريافتند كه نوجواناني كه سالدياب

جالت و همكاران  .)28( بودند عملكرد خانواده در آنها ضعيفتر بود
كه به بررسي ارتباط مشكلات رفتاري كودكان  2014در سال 

داراي اختلالات طيف اتيسم و كاركرد خانواده پرداخته بودند، 
دريافتند كه بين مشكلات رفتاري و كاركرد خانواده ارتباط 

در  2011در سال  و همكاران بنياميني  .)29( معناداري وجود دارد
مطالعه كاركرد خانواده  در مادران كودكان با اختلالات رشد در 

لا به اختلالات رشد، اسرائيل دريافتند كه مادران كودكان مبت
 تري را نسبت به مادران كودكان بدون اختلالكاركرد ضعيف

در  2010امي لواندوسكي و همكاران در سال . )30( داشتند
هاي كودكان و بررسي سيستماتيك كاركرد خانواده در خانواده

مزمن دريافتند كه كاركرد خانواده در نوجوانان مبتلا به درد 
با . )18( كودكان مبتلا به درد مزمن با افراد سالم تفاوت دارد

ين انگاهي اجمالي بر مطالعات انجام شده در خواهيم يافت كه 
ني در هايي انجام شده كه فرد داراي ناتوامطالعات بر روي خانواده

رين افراد در اين سن بيشت .باشد سنين كودكي و سالخوردگي مي
اين   در افراد حاضر كه ، در حاليوابستگي را به خانواده دارند

رسد تمايل بر و به نظر ميه جواني بود مطالعه در محدوده سني
تا بتوانند از عهده امور خود برآيند كه اين  ايجاد استقلال داشته

امر ممكن است در كم كردن فشار از روي اعضاي خانواده موثر 
  .باشد و نهايتا تاثير كمتري را بر كاركرد خانواده گذاشته باشد

 افسردگي همچنين مطالعه بيماران دچار اضطراب و
 )2( ، روماتوئيد آرتريت واسكيزوفرنيا)32( ، وسواسي اجباري)16(

، تفاوت را با گروه كنترل در حوزه )5( و كودكان بيش فعال
رسد عدم ثبات در ميزان به نظر مي. كاركرد خانواده نشان دادند

تواند در كاركرد خانواده ، مي)پيشرونده بودن( اختلال يا بيماري
چنان كه در اين مطالعه و مطالعات همسو با آن، . تأثيرگذار باشد

رد در صورتي كه در كميزان اختلال در فرد ثابت بود و تغيير نمي
مطالعات ناهمسو، ما با مقدار ثابتي از درد يا اختلال مواجه 
نيستيم، اين امر شايد در سازگاري افراد خانواده در مواجهه با 

وقتي افراد خود را با مشكلي سازگار  .اختلال يا بيماري اثر بگذارد
 توانند با آن كنار بيايند و خود را با آن تطبيقكنند، بهتر مي

  دهند مي
هاي ابعاد ارتباطات و كنترل رفتار وكاركردكلي خانواده

-داراي فرد با اختلال بينايي ميانگين بالاتري را نسبت به خانواده

هاي داراي فرد با اختلال شنوايي و گروه كنترل نشان دادند كه 
در بعد . دال بر عملكرد نامطلوبتر نسبت به اين دو گروه است

هاي داراي دهد قدرت خانوادهن ميا نشاهكنترل رفتار، داده
 اختلال بينايي در سازگاري با اين اختلال كاهش يافته است

دهد كه ارتباطات كلامي ها نشان ميدهدر بعد ارتباطات، دا.)16(
هاي داراي هاي داراي فرد اختلال بينايي نسبت به خانوادهخانواده

اختلال شنوايي و گروه كنترل به لحاظ عاطفي و ابزاري تحت 
در  2009در سال بامبارا و همكاران  . )16( تأثير قرار گرفته است

اي مروري با بررسي مطالعات متعدد به اين نتيجه رسيدند مقاله
در الگوهاي  كه كه اختلال بينايي به صورت چالشي منحصر بفرد

در اين مطالعه نيز بعدي كه . )15( كندارتباطي خودنمايي مي
بد . تحت تاثير اختلال بينايي قرار گرفته بود بعد ارتباطات بود

تواند به اين علت باشد كه افراد كاركردي دربعد ارتباطات مي
نابينا قادر به برقراري تماس چشمي و استفاده از ارتباط 

تماس چشمي و ارتباط غيركلامي اهميت . تندغيركلامي نيس
هاي زيادي در برقراري روابط دارد كه اين افراد معمولا با نقص

در واقع ناتواني يك فرد در  .زيادي در اين رابطه مواجه هستند
هاي  تحول سيستم ارتباطي غير كلامي از طريق دريافت نشانه

و به اين ترتيب ديداري، تأثير عميقي بر تعاملات بين فردي دارند 
فرد نه تنها در دريافت يا تفسير زبان كلامي بلكه در بيان آنچه 

شود و اين باعث گويد نيز دچار مشكل ميكه به ديگران مي
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 شود كه كارآيي فرد نابينا در مقايسه با افراد بينا كاسته شود مي
سيگل از اختلال شنوايي به عنوان معلوليتي  -در مطالعه پيپ. )6(

روزمره خانواده  كه مشكلات ارتباطي به همراه دارد و در زندگي
در اين مطالعه، حوزه . )12( كند ياد شده استاختلال ايجاد مي

ارتباطات دچار بدكاركردي كه در خانواده اختلال ايجاد كند نشده 
 -اين امر شايد به اين علت باشد كه نمونه مطالعات پيپ. بود

اختلال شنوايي به همراه  سيگل كودكان هستند و كودكان داراي
شوند و ت دچار مشكل ميارتباطاهايشان بيشتر در حوزه خانواده

هاي خود را باشرايط وفق داده و آموزشبه زمان نياز دارند كه 
هاي مورد مايند، اين در حالي است كه نمونهلازم را دريافت ن

ها قبل اين مرحله را پشت سر گذاشته  و چگونگي مطالعه ما سال
  . برخورد با شرايط جديد را فراگرفته اند

داشتن تماس چشمي و رسد هم چنين به نظر مي
ارتباط غير كلامي نيز در افراد داراي اختلال شنوايي در ارتباطات 

  . آنها موثر بوده است
هاي مختلف در بررسي ابعاد كاركرد خانواده، فرهنگ

الگوهاي متفاوت كاركردي در . الگوهاي متفاوتي در كاركرد دارند
 بسياري از مطالعات ممكن است به عوامل ديگري از جمله

هاي فرهنگي، نوع و شدت فشارهاي رواني اجتماعي و تفاوت
بررسي . )16( ها بستگي داشته باشداي خانوادهراهبردهاي مقابله

سازد كه العات كاركرد خانواده، اين امر را به ذهن متبادر ميمط
بيشتر در  شوندمواجه مي يهايي كه با اختلالات روانخانواده

يي كه با اختلالات هاگيرند تا خانوادهمعرض بدكاركردي قرار مي
توان در اين البته اظهار نظر قطعي نمي. شوندجسمي روبرو مي

  .باشدهاي بيشتر ميلزم پژوهشمسأله داشت و اين امر مست
در اين مطالعه بين شدت ناتواني و كاركرد خانواده 

كه بر روي كودكان فلج  در مطالعه بريتنر. ارتباطي وجود نداشت
مغزي انجام شد بين گروه مطالعه با گروه كنترل بر حسب شدت 

همچنين در مطالعه  عاليزاد و . )24( بيماري تفاوت كلي پيدا نشد
همكاران بين نوع و شدت ناتواني كودكان فلج مغزي و كاركرد 

و  در پژوهش ديگري، سادلر). 4( خانواده ارتباطي وجود نداشت
به اين نتيجه رسيدند كه نه قابل مشاهده بودن و نه همكاران 

با توجه به . )33( شدت معلوليت بر كاركرد خانواده تأثيري ندارد
رسد كه پژوهش و مطالعات همسو به نظر مي هاي اينيافته

يا بيماري  ها در رابطه با مشكلات ناشي از شدت اختلالخانواده
  . دهنديازهاي فرد داراي ناتواني وفق ميخود را با ن

دهد كه كاركرد نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي
هاي داراي فرد با اختلال بينايي و شنوايي و خانواده در خانواده

افراد بدون معلوليت تفاوتي ندارد مگر در ابعاد ارتباط و كنترل 
فرد با اختلال بينايي نسبت به دو هاي داراي رفتار كه خانواده

با توجه به اين كه  .گروه ديگر بيشتر دچار بدكاركردي بودند
اي به نگرش جهاني در ارائه خدمات توانبخشي از خدمات موسسه

خدمات مبتني بر جامعه تغيير كرده است و خانواده نقش اصلي را 
بايست جهت قدرتمند نمودن محور در نگرش جديد دارد، مي

ي توانبخشي يعني خانواده، براي حمايت و مراقبت افراد اصل
شود كه پيشنهاد مي .داراي معلوليت تدابير لازم انديشيده شود

همچون وزارت رفاه اجتماعي و ، متوليان اصلي معلولين در كشور
سازمان بهزيستي توجه بيشتري به مقوله خانواده داشته باشند و با 

ريزي در سياستگذاري و برنامه هاي همه جانبه، به واسطهحمايت
ارائه انواع خدمات مشاوره از ابتداي مواجهه با معلوليت، تسهيل 

هاي توانبخشي و حمايت -ها با مراكز آموزشي ارتباط خانواده
هاي داراي اقتصادي، امكانات لازم را براي ارتقا كاركرد خانواده

  . فرد ناتواني فراهم نمايند
 

  قدرداني
در مقطع ل بخشي از پايان نامه اين مقاله حاص

باشد كه با حمايت مي  U-93169به شماره طرح كارشناسي ارشد
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني جندي شاپور 

نويسندگان مقاله از معاونت توسعه و  بدين وسيله. اهواز انجام شد
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و پژوهش و فن آوري دانشگاه 

انجمن بخاطر حمايت مالي و همچنين اني جندي شاپور درم
نابينايان و ناشنوايان شهر اهواز كه در پيشبرد و به سرانجام 

  .نمايد رساندن پژوهش حاضر سهيم بوده اند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Visually and hearing impairments are as the most common groups of physical 
disabilities. Due to limitation caused by these disorders, they can affect family functioning. The aim of 
this study was to compare the functioning of families with visual and hearing impairments with 
families without disorders.  
 
Materials and Methods: In this descriptive – analytical study, 55 subjects with visually and hearing 
impairment from association of the blind and deaf of Ahvaz city, Iran and 55 subjects without 
disorders as the control group were selected by available sampling method and examined. Data 
collection tools include Family Assessment Device (FAD) inventory and the demographic  
information questionnaire. Finally, the data were statistically analyzed using descriptive and analytical 
statistics in SPSS 20 software. 
 
Results: The research findings showed that the mean scores values obtained from FAD inventory 
in families with visual and hearing impairments and the controls had no statistically significant 
differences (P=0.1). Comparing the functioning dimensions in the three groups, the families with 
visual impairment had poorer functioning in dimensions of behavioral control (P=0.02), 
communication (P = 0.01) and overall functioning (P = 0.03) with respect to the two groups. 
 
Conclusion: The results suggest that the families with visual impairment have lower performance 
compared to families with hearing impairment and the control group in some aspects. 
 
Keywords: Family functioning, Visually impairment, Hearing impairment 
 
*Corresponding Author: Leila Mahdinejad, School of Rehabilitation, Student Department of 
Rehabilitation Administration, Research Committee, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, 
Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 
 
Email: Mahdinejad.leila@gmail.com 
 
 
 
 


