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 چکیده
توان جسمی حرکتی انجام شـد. ایـن    گام، نابینا، ناشنوا و کم آموزان ابتدایی آهسته این پژوهش با هدف مقایسۀ افسردگی و اضطراب دانش

تـوان    گـام، نابینـا، ناشـنوا و کـم     آموزان ابتـدایی آهسـته   اي بود. جامعۀ آماري این پژوهش همۀ دانش  مقایسه-مطالعه از نوع مطالعات علی
 40توان جسـمی حرکتـی و    کم 39ناشنوا،  34نابینا،  26ها  بودند. از میان آن 1395-96ی شهرستان ارومیه در سال تحصیلی جسمی حرکت

آموزان مقیاس اضطراب، افسردگی و خلق (ایسبنسن و همکاران،  گیري در دسترس انتخاب شدند. مادر همۀ دانش گام با روش نمونه آهسته
ها  تحلیل شدند. یافته LSDهاي تحلیل واریانس چندمتغیري و آزمون تعقیبی  ها با روش تکمیل کردند. داده) را دربارة فرزندان خود 2003

هاي نابینا و ناشنوا بود، امـا بـین    طور معناداري بیشتر از گروه توان  جسمی حرکتی به گام و کم هاي آهسته نشان داد میانگین افسردگی گروه
توان  جسمی حرکتی و گروه نابینا با گروه ناشنوا تفاوت معناداري وجود نداشـت. همچنـین    با گروه کمگام  میانگین افسردگی گروه آهسته
توان جسمی حرکتـی و نابینـا بـود، امـا بـین میـانگین اضـطراب         هاي کم طور معناداري بیشتر از گروه گام به میانگین اضطراب گروه آهسته

تـر از   طـور معنـاداري کـم    توان جسمی حرکتی به ود نداشت. میانگین اضطراب گروه کمگام و ناشنوا تفاوت معناداري وج هاي آهسته گروه
توان جسمی حرکتی و نابینا تفاوت معناداري وجـود نداشـت. عـلاوه بـر آن بـین       هاي کم گروه ناشنوا بود، اما بین میانگین اضطراب گروه

گام  آموزان آهسته ). با توجه به نتایج دانشP≥05/0ري وجود نداشت (هاي نابینا و ناشنوا تفاوت معنادا میانگین افسردگی و اضطراب گروه
هاي کاهش  ویژه در زمینۀ برنامه شناختی بیشتري به آموزان نابینا و ناشنوا نیاز به خدمات روان توان  جسمی حرکتی در مقایسه با دانش و کم

هـاي لازم را ارائـه دهنـد و در     آموزان آگـاهی  درباره تفاوت دانشعلائم افسردگی و اضطراب دارند. بنابراین، مشاوران مدارس به معلمان 
 آموزان کنند. هاي آموزشی اقدام به کاهش علائم افسردگی و اضطراب دانش هاي مناسب از طریق کارگاه فرصت

 ها کلید واژه
 گام، نابینا، ناشنوا توان جسمی حرکتی، آهسته اضطراب، افسردگی، کم
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 مقدمه
یکی از وظایف مهم نظام آموزشی هر کشـور آمـاده کـردن    

براي آینده  1آموزان استثنایی ویژه دانش تمامی افراد جامعه به
انایی و شایستگی براي اداره زندگی و مقابلـه بـا   و ایجاد تو

ــون    ــت(بلوا و متس ــدگی اس ــاگوار زن ــرایط ن ). 2015، 2ش
هاي رفتاري اسـت و   استثنایی بودن منشأ بسیاري از اختلال

فراوانـی   4و افسـردگی  3این افراد معمـولاً داراي اضـطراب  
هـاي اجتمـاعی و    هـا بـه عرصـه    هستند، لذا بـراي ورود آن 

ها  شناختی آن هاي روان ت پایدار باید ویژگیبرقراري تعاملا
هاي مناسبی طراحـی و اجـرا    ها برنامه را شناخت و براي آن

آمـوزان   تـرین دانـش   ). مهم2015، 5کرد (سبیسی و آلپاسلان
و  8، ناشـنوا 7، نابینـا 6گـام  آموزان آهسته استثنایی شامل دانش

گام اختلالـی اسـت    هستند. آهسته 9توان جسمی حرکتی کم
هــاي  شـود و شــامل کاســتی  در دورة تحــول آغــاز مــی کـه 

هــاي  کارکردهــاي هوشــی و رفتارهــاي انطبــاقی در حــوزه
و  10ذهنی، اجتماعی و عملی است (کاجـائو، پریـرا، سـیلوا   

آمـوزان بـا    انداز آموزشـی دانـش   ). از چشم2016همکاران، 
نیازهاي خاص کسانی هستند که براي دستیابی به بـالاترین  

خود به آموزش ویژه و خدمات وابسته نیاز  هاي حد توانایی
آموزان معمـولاً بـه دلیـل نقـص جسـمی،       دارند. این دانش

هاي ناشی از آن اغلب بـه ایجـاد رابطـۀ     حسی و محرومیت
اجتماعی مناسب و روابط متقابل با همسالان و بزرگسـالان  
قادر نیستند و در سازگاري عـاطفی و اجتمـاعی مشـکلات    

تاً منزوي و درونگرا هسـتند (توننـد و   فراوانی دارند و عمد
). نابینا کسانی هستند کـه بـراي خوانـدن از    2016، 11براون

بینـا   گیرنـد و کـم   هاي سـمعی بهـره مـی    خط بریل یا روش
کسانی هستند که براي خواندن از حروف چاپی درشت یـا  

نراقی و نـادري،   کنند (سیف وسایل درشت کننده استفاده می
اي است که در اثر وجـود ضـایعه    ه). ناشنوایی عارض1394

تـوان شـنوایی    آید و افراد کم وجود می در دستگاه شنوایی به

                                                 
1. Exceptional Students 
2. Belva and Matson 
3. Anxiety 
4. Depression 
5. Cebicci and Alpaslan 
6. Intellectual Disability 
7. Blind 
8. Deaf 
9. Physical Mobility Disability 
10. Cajao, Pereira and Silva 
11. Townend and Brown 

هـاي وارده بـه    شود که به لحاظ آسیب به افرادي اطلاق می
سیستم شنوایی دچار اختلالات شنوایی شده که بـا اسـتفاده   
از وسایل کمک شنوایی مانند سمعک، اقـدامات توانبخشـی   

ها را برطـرف   وان مشکلات ارتباطی آنت و غیره تا حدي می
پـور و همکـاران،    نراقی، رحمان درآمدي، سیف کرد (شریفی

توانی جسمی حرکتی آسیبی اسـت کـه یـک یـا      ). کم1393
کند  هاي عمده زندگی را محدود می بیش از یکی از فعالیت

تواند تأثیر  ). تولد کودك استثنایی می2010، 12(برون و ترنر
اي خــانواده داشــته باشــد و معمــولاً هــ مهمــی بــر توانــایی

هــاي داراي کــودك اســتثنایی در مقایســه بــا       خــانواده
هاي فاقد کـودك اسـتثنایی و کودکـان اسـتثنایی در      خانواده

ــترس، اضــطراب و    ــادي داراي اس ــان ع ــا کودک مقایســه ب
توانی تأثیر متفـاوتی   افسردگی بیشتري هستند. حتی نوع کم

کودکان اسـتثنایی و خـود    هاي داراي هاي خانواده بر ویژگی
هایی کـه ظـاهر    توانی کودکان استثنایی دارد. به طور کلی کم

تواند مثل بقیۀ افراد عـادي لبـاس    آشکاري ندارند و فرد می
ــا   بپوشــد یــا تمــاس اجتمــاعی داشــته باشــد در مقایســه ب

زا  تـر اسـترس   هاي قابـل مشـاهده و مشـخص کـم     توانی کم
 ).1384است(مظاهري و صادقی، 

آموزان از  آموزان استثنایی در مقایسه با سایر دانش دانش
منـد هسـتند و اضـطراب و     تـري بهـره   سلامت روانی پایین

لویه، افروز و دژکام،  افسردگی بیشتري دارند (متین، یوسفی
ترین اخـتلال روانـی و یـک پاسـخ      ). اضطراب شایع2012

شـود و نبـود آن گـاهی     ها تلقی می سازشی در برابر محرك
کند، اما اگر اضـطراب   را با خطرهاي جدي مواجه میانسان 

توان  از حد متعادلش فراتر رود و تداوم پیدا کند، دیگر نمی
آن را سازش یافته تلقی کرد، بلکه باید آن را به عنوان منبـع  
درماندگی دانست و به دنبال درمان آن بود (ویلکاکسـون و  

ناپـذیر   ). اضطراب با نگرانی مفـرط و کنتـرل  2016، 13سانل
هـاي جسـمانی اسـت.     شود که همراه با نشـانه  مشخص می

هاي اصلی این اختلال شامل نگرانی مـبهم و شـدید    ویژگی
در مورد چندین رویداد یا فعالیت در اکثر روزها حداقل بـه  

مـاه، اخــتلال در عملکـرد تحصـیلی، اجتمــاعی و     6مـدت  
ر کنترل نگرانی و شدت و مدت نگرانـی  شغلی، دشواري د

                                                 
12. Brown and Turner 
13. Wilcockson and Sanal 
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، 1(دورانـد و پلاتـا   فراتر از احتمـال وقـایع تهدیـدزا اسـت    
هـاي روانـی شـایع افسـردگی      ). یکی دیگر از اختلال2017

رود  خلقـی بـه شـمار مـی      ترین نـوع اخـتلال   است که مهم
هـاي   ). ویژگـی 2009و همکـاران،   2(انگست، گاما، روسلر

یک دورة زمـانی حـداقل دو    اصلی اختلال افسردگی شامل
علاقگی یـا   اي است که در ضمن آن خلق افسرده یا بی هفته

فقدان احسـاس لـذّت تقریبـاً در همـۀ کارهـا وجـود دارد.       
همچنین فرد باید دست کم چهار نشانۀ دیگر از جمله تغییر 

حرکتی، کاهش  –در اشتها یا وزن، خواب و کارهاي روانی 
ه، مشکل در تفکّر، تمرکز در ارزشی یا گنا نیرو، احساس بی

گیري، افکار عودکننـده دربـارة مـرگ و خودکشـی،      تصمیم
طرح نقشه یا اقدام به خودکشی را داشته باشد (وو، یانگ و 

 ).2017، 3چن
هاي اندکی دربارة مقایسۀ افسردگی و اضطراب  پژوهش

تـوان جسـمی    گام، نابینـا، ناشـنوا و کـم    آموزان آهسته دانش
ها دربـارة مـادران ایـن     و عمده پژوهش حرکتی انجام شده

ها نیـز متنـاقض هسـتند.     افراد بوده که عمدتاً نتایج پژوهش
) در پژوهشی بـا عنـوان   1395براي مثال فرشباف شتربانی (

بررسی مقایسۀ هراس اجتماعی در نوجوانان ناشنوا، نابینا و 
عادي به این نتیجه رسیدند که اضطراب اجتماعی در افـراد  

طور معناداري بالاتر از افراد عادي بود، امـا   ناشنوا بهنابینا و 
بین اضـطراب اجتمـاعی در افـراد نابینـا و ناشـنوا تفـاوت       
معناداري وجود نداشت. عاطف وحید، حبیبی عسگرآبادي، 

) در پژوهشـی بـا عنـوان    1395عاشوري و سـیدعلی تبـار (  
گـام، نابینـا،    استرس فرزنـدپروري مـادران کودکـان آهسـته    

توان جسمی حرکتی به این نتیجه رسـیدند کـه    و کمناشنوا 
گـام،   استرس فرزندپروري در مادران کودکان نابینا با آهسته

توان جسمی حرکتی با نابینا و ناشنوا  گام، کم آهسته ناشنوا با 
توان جسمی حرکتی تفاوت معناداري وجـود داشـت.    با کم

) در پژوهشی با عنـوان  1394همچنین رضایی و مهرمنش (
شانۀ روانی و بدنی اضطراب در افراد با آسـیب شـنوایی و   ن

بینایی به این نتیجه رسیدند که کودکـان نابینـا و ناشـنوا در    
هـاي بـدنی و روانـی     مقایسه با همتایان عادي داراي نشـانه 

اضطراب بیشتري بودند. نتایج دیگر نشـان داد کـه کودکـان    

                                                 
1. Durand and Plata 
2. Angst, Gamma and Rossler 
3. Wu, Yang and Chen 

هـاي   نشـانه  ناشنوا در مقایسه با کودکان نابینا در هر دو بعد
روانی و بدنی اضطراب نمرات بالاتري داشتند. در پژوهشی 

) ضمن پژوهشی  گـزارش کردنـد کـه    1390دیگر دبیریان (
میزان افسـردگی مـادران داراي کودکـان نابینـا و ناشـنوا از      
مادران داراي کودکان عادي بیشـتر اسـت، امـا بـین میـزان      

تفــاوت  افســردگی مــادران داراي کودکــان نابینــا و ناشــنوا
) 1388معناداري وجود نداشت. اسـدي، رضـایی و ترابـی (   
ــا عنــوان بررســی و مقایســۀ جــرأت  ورزي،  در پژوهشــی ب

اضطراب، افسردگی و فشار روانی در افراد نابینـا و بینـا بـه    
تر و  ورزي کم این نتیجه رسیدند که افراد نابینا داراي جرأت

، هایسینگ، فشار روانی بالاتري هستند. علاوه بر آن فیوانگ
) ضــمن پژوهشــی دربــارة 2016( 4مارکســتاد و ســامرفلت

ــم   ــار ک ــان زودرس دچ ــت روان در کودک ــوانی و  بهداش ت
توانی بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه میـزان        کودکان بدون کم

طور معنـاداري بیشـتر از    توانی به اضطراب کودکان دچار کم
تـوان   هـاي کـم   توانی بود و در میان گـروه  کودکان بدون کم

طـور معنـاداري بیشـتر از     گام به یزان اضطراب گروه آهستهم
) در پژوهشـی  2014هاي نابینا و ناشنوا بود. جنابادي ( گروه

با عنـوان مطالعـه و مقایسـۀ سـطح اسـترس و راهبردهـاي       
گـام ، نابینـا و    اي در والدین کودکان استثنایی (آهسـته  مقابله

اسـترس   ناشنوا) و نرمال به این نتیجـه رسـیدند کـه میـزان    
طـور معنـاداري بیشـتر از     والدین همۀ کودکان اسـتثنایی بـه  

 والدین کودکان نرمال بود.
هاي روانی  ترین اختلال اضطراب و افسردگی جزء شایع

هستند کـه بـه دلیـل شـیوع بـالاي آن و ایجـاد اخـتلال در        
اي و غیـره   کارکردهاي مختلف اجتماعی، تحصـیلی، حرفـه  

هــاي زیــادي دارد.  موضــوعی اســت کــه نیــاز بــه پــژوهش
آموزان اسـتثنایی درصـد کمـی از     همچنین از یک سو دانش

هـاي   دهند، اما مشکلات و هزینه آموزان را تشکیل می دانش
ها اسـت و از   این افراد به مراتب بیشتر از همتایان عادي آن

سوي دیگر استثنایی بودن نه تنها باعـث تفـاوت ذهنـی یـا     
اعث تفاوت در عملکردها شود، بلکه ب ظاهري میان افراد می

شـود. عـلاوه بـر آن     هـا نیـز مـی    هاي مختلـف آن  و ویژگی
هاي اندکی دربارة افسـردگی   طور که ذکر شد پژوهش همان

آموزان استثنایی انجام شده و عمـدتاً یـک    و اضطراب دانش

                                                 
4. Fevang, Hysing, Markestad and Sommerfelt 
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گروه از کودکان استثنایی با کودکان عـادي مقایسـه شـده و    
نـد. در نتیجـه احسـاس    ها عمدتاً متناقض بود نتایج پژوهش

هاي مختلف اسـتثنایی   شود تا در یک پژوهش گروه نیاز می
ویژه از نظر اضطراب و افسردگی با هـم مقایسـه شـوند.     به

ها به والـدین و معلمـان    زیرا درك اضطراب و افسردگی آن
ها و به مشاوران و درمـانگران   هاي آن براي شناخت ویژگی

ش اضطراب و افسـردگی  براي ارائه مداخلاتی در زمینه کاه
کنـد. بنـابراین، بـا توجـه بـه کـم بـودن         کمک شایانی مـی 

ها در زمینۀ مقایسه کودکان استثنایی، متناقض بودن  پژوهش
ــایج آن ــایر    نت ــردگی و اضــطراب در س ــت افس ــا و اهمی ه
آموزان استثنایی این پـژوهش   هاي دانش ها و ویژگی مهارت

وزان ابتـدایی  آم با هدف مقایسۀ افسردگی و اضطراب دانش
تـوان جسـمی حرکتـی انجـام      گام، نابینا، ناشنوا و کم آهسته

 شد.

 روش پژوهش
اي بـود. جامعـۀ    مقایسـه  -این مطالعه از نوع مطالعات علی
گـام،   آمـوزان ابتـدایی آهسـته    آماري این پژوهش همۀ دانش

توان جسمی حرکتی شهرستان ارومیـه در   نابینا، ناشنوا و کم
بودند. در این پژوهش با توجه به  1395-96سال تحصیلی 
تـوان جسـمی    آمـوزان نابینـا، ناشـنوا و کـم     حجم کم دانش
 39نفـر ناشـنوا و    34نفر نابینا،  26ها یعنی  حرکتی همۀ آن

آمــوزان  تــوان جســمی حرکتــی و از میــان دانــش نفــر کــم
گیري در دسترس انتخـاب   نفر با روش نمونه 40گام  آهسته

 15 - 6العه شامل داشتن سن هاي ورود به مط شدند. ملاك
گام و  براي گروه آهسته 70تر از  هوشی کم سال، داشتن بهره

هوشی نرمال براي سـه گـروه دیگـر بـر اسـاس       داشتن بهره
هاي خروج از مطالعه شامل داشتن  پرونده تحصیلی و ملاك

زا  هاي همزمان دیگر، وقـوع رخـداد عوامـل تـنش     توانی کم
یـره در شـش مـاه گذشـته و     مانند طلاق، مرگ عزیزان و غ

» شـرکت آگاهانـه در پـژوهش   «نامـۀ   عدم امضاي رضـایت 
 توسط مادران بود.

نحوة اجراي پژوهش به این گونه بود کـه پـس از بیـان    
هدف پژوهش براي رئیس اداره آموزش و پرورش استثنایی 
ــا    ــۀ همکــاري ب ــژوهش و نام ــه، اجــازة پ شهرســتان ارومی

مربوطـه مراجعـه و   پژوهشگر گرفته شد. سپس به مـدارس  
توان جسمی حرکتـی و   آموزان نابینا، ناشنوا و کم همۀ دانش

گام انتخاب شدند. پس از آن با  آموزان آهسته برخی از دانش
هماهنگی مدیر مدارس یک جلسۀ تـوجیهی بـراي مـادران    
برگزار شد و در انتهاي جلسه ضمن بیـان هـدف پـژوهش،    

ها  صی، از آناصل رازداري و محرمانه ماندن اصلاعات شخ
نامه کتبی براي شرکت در پـژوهش گرفتـه شـد. در     رضایت

هاي  نهایت مادران هر چهار گروه، علاوه بر سنجش ویژگی
دموگرافیک، از نظر افسـردگی و اضـطراب فرزنـدان خـود     

 ارزیابی شدند.
هـا از ابـزار زیـر     در این پژوهش بـراي گـردآوري داده  

 استفاده شد:
بـراي   خلـق: مقیاس اضـطراب، افسـردگی و   

گیـري افســردگی و اضـطراب از مقیـاس اضــطراب،     انـدازه 
 1افســردگی و خلــق ایسبنســن، روجــان، امــان و رودریــچ 

گویـه و پـیج    28) استفاده شـد. ایـن مقیـاس داراي    2003(
گویه)،  5فعال ( گویه)، رفتار مانیک بیش 7عامل افسردگی (

گویــه) و  7گویــه)، اضــطراب ( 7گزینــی اجتمــاعی ( دوري
گویه) است کـه در ایـن پـژوهش از     2هاي وسواسی (رفتار

دو عامل افسردگی و اضطراب استفاده شد. نمرة هـر گویـه   
اي لیکـرت از صـفر تـا سـه      بر اساس مقیاس چهـار درجـه  

شود. نمرة هر عامل از طریق مجمـوع نمـرة    گذاري می نمره
آیـد، لـذا دامنـۀ نمـرات هـر       دست می هاي آن عامل به گویه

و نمـرة بیشـتر در دو بعـد افسـردگی و      21 - 0عامل بـین  
معناي بیشتر داشتن افسردگی و اضطراب است.  اضطراب به

بین ابزار را تأییـد   ) روایی پیش2003ایسبنسن و همکاران (
و پایایی عامـل اضـطراب    80/0و پایایی عامل افسردگی را 

گزارش کردند. در این پژوهش روایی ابزار با نظـر   83/0را 
ناسـی تأییـد و پایـایی عامـل افسـردگی      ش متخصصان روان

 محاسبه شد. 74/0و پایایی عامل اضطراب  73/0

 ها یافته
افـزار   به کمک نـرم ها در دو سطح توصیفی و استنباطی  داده

SPSS-19    تحلیل شدند. در سطح توصیفی بـراي توصـیف
هاي گرایش مرکـزي و پراکنـدگی و در    متغیرها از شاخص

هـاي   هاي آماري از روش ضسطح استنباطی براي آزمون فر
اسـتفاده   LSDآزمون تعقیبی تحلیل واریانس چندمتغیري و 

                                                 
1. Esbensen, Rojahn, Aman and Ruedrich 
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ــژوهش  شــد. ــن پ ــش 40در ای ــته دان ــوز آهس ــام،  آم  26گ
آمـوز   دانـش  39ناشـنوا و  آمـوز   دانـش  34نابینا، آموز  دانش
در طـوري کـه    شرکت داشـتند، بـه   توان جسمی حرکتی کم

 55ســر (پ 22درصــد) و  45دختــر ( 18گــام  گــروه آهســته
پسر  15درصد) و  31/42دختر ( 11درصد)، در گروه نابینا 

درصـد)   88/55دختر ( 19درصد)، در گروه ناشنوا  69/57(
 11درصد) و در گروه جسـمی حرکتـی    12/42پسر ( 15و 

درصــد) بــود.  92/76پســر ( 30درصــد) و  20/28دختــر (
 50/22نفـر در پایـۀ اول (   9گـام   همچنین در گـروه آهسـته  

نفر در پایۀ سوم  8درصد)،  15نفر در پایۀ دوم ( 6 درصد)،
نفـر   5درصـد)،   50/17نفر در پایۀ چهارم ( 7درصد)،  20(

ــنجم ( ــۀ پ ــۀ ششــم   5درصــد) و  50/12در پای ــر در پای نف
 92/26نفـر در پایـۀ اول (   7درصد)، در گروه نابینا  50/12(

نفـر در پایـۀ    4درصد)،  54/11نفر در پایۀ دوم ( 3درصد)، 
ــوم  ــد)،  38/15(س ــارم (  5درص ــۀ چه ــر در پای  23/19نف

نفـر در   3درصـد) و   38/15نفر در پایۀ پـنجم (  4درصد)، 
نفـر در پایـۀ    7درصد)، در گروه ناشـنوا   54/11پایۀ ششم (

 7درصد)،  65/17نفر در پایۀ دوم ( 6درصد)،  59/20اول (
نفـر در پایـۀ چهـارم     6درصـد)،   59/20نفر در پایۀ سـوم ( 

 4درصـد) و   76/11نفر در پایۀ پـنجم (  4)، درصد 65/17(
درصــد) و در گــروه جســمی  76/11نفــر در پایــۀ ششــم (

نفـر در پایـۀ    6درصـد)،   08/23نفر در پایۀ اول ( 9حرکتی 
درصـد)،   51/20نفر در پایۀ سـوم (  8درصد)،  38/15دوم (

نفر در پایـۀ پـنجم    6درصد)،  95/17نفر در پایۀ چهارم ( 7
ــۀ ششــم (ن 3درصــد) و  38/15( ــر در پای درصــد)  69/7ف

هـاي   پیش از انجام تحلیل فرضیه مشغول به تحصیل بودند.
ــیش   ــدمتغیري، پ ــانس چن ــه روش تحلیــل واری پــژوهش ب

هاي تحلیل واریانس چندمتغیري ارزیابی شـد. نتـایج    فرض
اسمیرنوف براي متغیر افسـردگی در   –آزمون کولموگروف 

ــروه ــته  گ ــاي آهس ــام ( ه ــا P080/0=F ,=200/0گ )، نابین
)105/0=, P116/0=F) ــنوا ) و P096/0=F ,=182/0)، ناش

) و بـراي  P123/0=F ,=097/0تـوان جسـمی حرکتـی (    کـم 
ــروه  ــر اضــطراب در گ ــته متغی ــاي آهس ــام ( ه  ,=092/0گ

P129/0=F) ــا ــنوا P180/0=F ,=053/0)، نابینــ )، ناشــ
)096/0=, P139/0=Fتـــوان جســـمی حرکتـــی  ) و کـــم
)099/0=, P119/0=Fه هیچ کدام معنادار نبودند کـه  ) بود ک

این یافته حاکی از آن بود کـه فـرض نرمـال بـودن برقـرار      
ــون     ــت. همچنــین نتــایج آزم ــاکس ( Mاس  ,=076/0ب

P173/2=F   ــردگی ــاي افس ــراي متغیره ــوین ب ــون ل ) وآزم
)095/0=, P448/2=F ) 114/0) و اضـطراب=, P020/2=F  (

از آن هسـتند  ترتیب حـاکی   ها به معنادار نبودند که این یافته
هــاي کوواریــانس و برابــري  کــه فــرض برابــري مــاتریس

هـاي آمـاري    شاخص 1ها برقرار است. در جدول  واریانس
ــردگی و     ــاي افس ــتاندارد متغیره ــراف اس ــانگین و انح می

گـام، نابینـا، ناشـنوا و     هاي آهسـته  اضطراب به تفکیک گروه
 توان جسمی حرکتی ارائه شد. کم

 ها . میانگین و انحراف معیار افسردگی و اضطراب به تفکیک گروه1جدول 
 جسمی حرکتی توان کم ناشنوا نابینا گام آهسته ها متغیرها / گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 594/2 179/7 839/3 470/4 101/4 461/4 533/4 625/7 افسردگی

 193/3 435/5 129/4 911/5 419/4 423/4 331/4 425/7 اضطراب

 
ــانگین و انحــراف اســتاندارد افســردگی و   1در جــدول  می

تـوان   گـام، نابینـا، ناشـنوا و کـم     هاي آهسـته  گروهاضطراب 
گزارش شده است. بـر اسـاس آن میـانگین    جسمی حرکتی 

ها بیشتر  گام از سایر گروه افسردگی و اضطراب گروه آهسته
هـا   و میانگین افسردگی و اضطراب گروه نابینا از سایر گروه

براي بررسی تفـاوت افسـردگی و    2در جدول تر است.  کم
تـوان   ، نابینـا، ناشـنوا و کـم   گـام  هاي آهسـته  اضطراب گروه

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري  جسمی حرکتی از
 استفاده شد.
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 هاي مختلف . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري افسردگی و اضطراب گروه2جدول 
 مجذور اتا معناداري Fآماره  مقدار ها آزمون

 120/0 001/0 109/6 239/0 اثر پیلایی
 121/0 001/0 158/6 772/0 لامبداي ویلکز
 123/0 001/0 206/6 280/0 اثر هاتلینگ

 173/0 001/0 428/9 210/0 بزرگترین ریشه روي

 
، نابینـا،  گـام  آهسـته هـاي   بین گروه 2هاي جدول  طبق یافته

تــوان جســمی حرکتــی حــداقل در یکــی از   ناشــنوا و کــم
متغیرهاي افسردگی و اضـطراب تفـاوت معنـاداري وجـود     

براي بررسی تفـاوت در یـک یـا هـر دو      3دارد. در جدول 

متغیر افسردگی و اضطراب از نتایج آزمون تحلیل واریـانس  
متغیري در متن تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري اسـتفاده      تک
 شد.

 متغیري در متن تحلیل واریانس چندمتغیري افسردگی و اضطراب . نتایج تحلیل واریانس تک3جدول 
 مجذور اتا معناداري Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 132/0 001/0 836/6 451/99 3 352/298افسردگی
 068/0 023/0 275/3 657/52 3 971/157اضطراب

 
هـا در هـر دو متغیـر     بـین گـروه   3هـاي جـدول    طبق یافته

افسردگی و اضطراب تفاوت معناداري وجود دارد. بنابراین، 
گـام،   هـاي آهسـته   براي مقایسه افسردگی و اضطراب گـروه 

تـوان از آزمـون    توان جسمی حرکتی مـی  نابینا، ناشنوا و کم

بـراي بررسـی تفـاوت     4تعقیبی اسـتفاده کـرد. در جـدول    
تـوان   ، نابینـا، ناشـنوا و کـم   گـام  هاي آهسـته  افسردگی گروه

جسمی حرکتی از نتایج مقایسۀ زوجـی بـر اسـاس آزمـون     
 استفاده شد. LSDتعقیبی 

 LSDها با استفاده از آزمون تعقیبی  : نتایج مقایسۀ زوجی میانگین افسردگی گروه4جدول 
 داريمعنا خطاي استاندارد ها اختلاف میانگین ها گروه

 
 گام آهسته

 605/0 858/0 446/0 جسمی حرکتی
 001/0 961/0 163/3* نابینا
 001/0 890/0 154/3* ناشنوا

 006/0 966/0 718/2* نابینا توان جسمی حرکتیکم
 003/0 895/0 709/2* ناشنوا

 993/0 994/0 -009/0 ناشنوا نابینا

 
گـام   ، میانگین افسردگی گروه آهسته4هاي جدول  طبق یافته

هاي نابینا و ناشنوا بـود، امـا    طور معناداري بیشتر از گروه به
تـوان   گـام و کـم   هـاي آهسـته   بین میانگین افسـردگی گـروه  

جسمی حرکتی تفاوت معناداري وجود نداشـت. همچنـین   
طـور   تـوان جسـمی حرکتـی بـه     میانگین افسردگی گروه کم

هاي نابینا و ناشنوا است. عـلاوه بـر    اداري بیشتر از گروهمعن

هاي نابینـا و ناشـنوا تفـاوت     آن بین میانگین افسردگی گروه
براي بررسی تفـاوت   5معناداري وجود نداشت. در جدول 

تـوان   گـام، نابینـا، ناشـنوا و کـم     هاي آهسـته  اضطراب گروه
جسمی حرکتی از نتایج مقایسۀ زوجـی بـر اسـاس آزمـون     

 استفاده شد. LSDقیبی تع
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 LSDها با استفاده از آزمون تعقیبی  : نتایج مقایسۀ زوجی میانگین اضطراب گروه5جدول 
 معناداري خطاي استاندارد ها اختلاف میانگین ها گروه

 
 گام آهسته

 029/0 902/0 989/1* توان جسمی حرکتی کم
 004/0 010/1 002/3* نابینا
 108/0 935/0 513/1 ناشنوا

 320/0 015/1 013/1 نابینا توان جسمی حرکتی کم
 614/0 941/0 -476/0* ناشنوا

 156/0 045/1 -489/1 ناشنوا نابینا

 
گـام   میانگین اضطراب گروه آهسـته  5هاي جدول  طبق یافته

توان جسمی حرکتـی   هاي کم گروهطور معناداري بیشتر از  به
گام و  هاي آهسته و نابینا بود، اما بین میانگین اضطراب گروه

ناشنوا تفاوت معناداري وجود نداشـت. همچنـین میـانگین    
طـور معنـاداري    توان جسمی حرکتـی بـه   اضطراب گروه کم

تـر از گــروه ناشـنوا بــود، امـا بــین میـانگین اضــطراب      کـم 
تی و نابینا تفاوت معنـاداري  توان جسمی حرک هاي کم گروه

هاي  وجود نداشت. علاوه بر آن بین میانگین اضطراب گروه
 نابینا و ناشنوا تفاوت معناداري وجود نداشت.

 گیري بحث و نتیجه
آمـوزان بـا نیازهـاي خـاص      آموزان استثنایی یا دانـش  دانش
هـاي خـود    آموزانی هستند که براي شکوفایی توانـایی  دانش

آمـوزان   خدمات خاص نیاز دارند. دانـش  به آموزش ویژه و
تـوان   گام، نابینـا، ناشـنوا و کـم    با نیازهاي خاص مثل آهسته

جسمی حرکتی از جمله کسانی هستند که بـه دلیـل نقـص    
هاي ناشی از آن اغلـب قـادر    جسمی یا حسی و محرومیت

به ایجاد رابطۀ اجتماعی و متقابل با همسالان و بزرگسـالان  
ویـژه در زمینـۀ افسـردگی و     ادي بـه نیستند و مشکلات زی ـ

). در 1393و همکـاران،   تکی قلعه اضطراب دارند (محمدي
نتیجه این پژوهش با هدف مقایسـۀ افسـردگی و اضـطراب    

تـوان   گـام، نابینـا، ناشـنوا و کـم     آموزان ابتدایی آهسته دانش
 جسمی حرکتی انجام شد.

نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین افسـردگی       
طـور   تـوان جسـمی حرکتـی بـه     گام و کـم  هاي آهسته گروه

هاي نابینـا و ناشـنوا بـود، امـا بـین       معناداري بیشتر از گروه
توان جسـمی   گام با گروه کم میانگین افسردگی گروه آهسته

حرکتی و بین گروه نابینا با گروه ناشـنوا تفـاوت معنـاداري    

د نداشت. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش (دبیریان، وجو
هاي (رضایی و مهـرمنش،   ) همسو و با نتایج پژوهش1390
) ناهمسو بود. براي مثـال  1384؛ مظاهري و صادقی، 1394

) ضمن پژوهشی به این نتیجـه رسـیدند کـه    1390دبیریان (
میزان افسردگی افراد نابینا و ناشـنوا از افـراد عـادي بیشـتر     

ت، اما بین میزان افسردگی افراد نابینـا و ناشـنوا تفـاوت    اس
معنــاداري وجــود نداشــت. در مقابــل مظــاهري و صــادقی 

) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند کـه میـانگین   1384(
هـاي   نمرات سلامت عمـومی افـراد نابینـا در زیـر مقیـاس     

وري  خوابی، نارسایی کـنش  هاي بدنی، اضطراب و بی نشانه
افسـردگی و نیـز نمـرة کلـی سـلامت عمـومی       اجتماعی و 

تـوان   گـام، نابینـا، ناشـنوا و کـم     نسبت به سایر افراد (آهسته
 جسمی حرکتی) بالاتر است.

هـا   یک تبیین احتمالی براي ناهمسویی زیاد در پژوهش
هـا باشـد.    تواند ناشی از متفاوت بودن جامعـۀ پـژوهش   می

یلات، ها از لحاظ جنسیت، سطح تحص یعنی جامعۀ پژوهش
هـاي   رشتۀ تحصیلی، فرهنگ، سطح توانایی و سایر ویژگـی 

شناختی با هم متفـاوت اسـت کـه ایـن      دموگرافیک و روان
توانند باعث ایجاد یـا عـدم ایجـاد تفـاوت در      ها می تفاوت

هـا   هاي مختلف شوند. در تبیین یافتـه  میزان افسردگی گروه
تـوان گفـت    ) مـی 1384بر مبناي نظر مظاهري و صـادقی ( 

توان جسمی حرکتی در مقایسه  گام و کم آموزان آهسته انشد
تر مورد پذیرش همسـالان   آموزان نابینا و ناشنوا کم با دانش
گیرند و بیشتر به دیگران وابسـته هسـتند. همچنـین     قرار می

هـاي جسـمی حرکتـی در     تـوانی  هاي ذهنـی و کـم   توانی کم
خود افراد هاي نابینایی و ناشنوایی توسط  توانی مقایسه با کم

شـوند و چنـین    تـر ارزیـابی مـی    و سایرین حادتر و وخـیم 
تـري دارنـد و در زنـدگی     افرادي معمولاً دوستان بسیار کم
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روزمره و در ارتباط با همسالان، دوستان و خـانواده بیشـتر   
دچار احساس کاهش صـمیمیت و عـزّت نفـس و افـزایش     

شــوند. در نتیجــه ایــن افــراد  شــناختی مــی مشــکلات روان
تري دارند و بیشتر درگیـر مشـکلات    ایت از زندگی کمرض

شـوند   هاي خود مـی  فکري و وسواس فکري دربارة توانایی
تواننـد باعـث افـزایش افسـردگی شـوند.       که این عوامل می

) اینکـه  2008( 1تبیین دیگر بر مبنـاي نظـر کریـوز و لـولار    
توان جسمی حرکتی در مقایسه با افراد  گام و کم افراد آهسته

تري با دیگـران دارنـد و در هنگـام     ینا و ناشنوا ارتباط کمناب
ها برآینـد   توانند به خوبی از حل آن ها نمی مواجهه با چالش

کنند که این  صورت تکانشی و هیجانی عمل می و معمولاً به
شـود، بلکـه خـود     شیوه عمل نه تنها باعث حل مشکل نمی

کنـد.   یمشکلات جدیدي از قبیل درگیري و نزاع را ایجاد م
تـوان   گـام و کـم   آمـوزان آهسـته   در نتیجۀ این فرایند دانـش 

تواننـد   گیرند که مـی  طور ناخواسته یادمی جسمی حرکتی به
هـا حتـی    رفتارهاي غیرسازگار داشته باشند و بسیاري از آن

زمانی که چالشی وجود ندارد نیز از خـود انـواع رفتارهـاي    
اشـگري و غیـره   گیري، عدم ارتباط، پرخ ناسازگار مثل کناره

هـاي   هـاي گـروه   دهنـد کـه در نهایـت شـباهت     را نشان می
هـاي نابینـا بـا     توان جسمی حرکتی و گـروه  گام با کم آهسته

شـود و   هاي مـذکور مـی   ناشنوا باعث عدم تفاوت بین گروه
توان جسـمی حرکتـی    گام و کم هاي آهسته تفاوت بین گروه

آمـوزان   نـش شـوند دا  هاي نابینا و ناشنوا باعـث مـی   با گروه
ــام و کــم آهســته ــا   گ ــی در مقایســه ب ــوان جســمی حرکت ت
آموزان نابینا و ناشـنوا از نظـر افسـردگی در وضـعیت      دانش

 بدتري قرار داشته باشند.
نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که میانگین اضـطراب  

توان  هاي کم طور معناداري بیشتر از گروه گام به گروه آهسته
 ـ  ود، امـا بـین میـانگین اضـطراب     جسمی حرکتی و نابینـا ب

گـام و ناشـنوا تفـاوت معنـاداري وجـود       هـاي آهسـته   گروه
تـوان جسـمی    نداشت. همچنین میانگین اضطراب گروه کم

تر از گروه ناشنوا بود، امـا بـین    طور معناداري کم حرکتی به
توان جسمی حرکتی و نابینـا   هاي کم میانگین اضطراب گروه

علاوه بر آن بـین میـانگین    تفاوت معناداري وجود نداشت.
هاي نابینا و ناشنوا تفاوت معنـاداري وجـود    اضطراب گروه

هاي (فیوانـگ و   نداشت. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش
                                                 
1. Crews and Lollar 

؛ 1395؛ فرشباف شتربانی، 2014؛ جنابادي، 2016همکاران، 
ــاران،   ــد و همک ــاطف وحی ــایج  1395ع ــا نت ــو و ب ) همس

ــژوهش ــاروخانی،   پ ــی و س ــاي (زارع ــایی و 1395ه ؛ رض
) ناهمسـو بـود.   1384؛ مظاهري و صادقی، 1394مهرمنش، 

) ضـمن پژوهشـی   2016براي مثـال فیوانـگ و همکـاران (   
طـور   توانی به گزارش کرد میزان اضطراب کودکان دچار کم

تـوانی بـود و در میـان     معناداري بیشتر از کودکان بدون کـم 
طـور   گـام بـه   توان میزان اضطراب گروه آهسته هاي کم گروه

هاي نابینا و ناشنوا بود. در پژوهشی  معناداري بیشتر از گروه
) گـزارش کردنـد   1395دیگر عـاطف وحیـد و همکـاران (   

گـام،   استرس فرزندپروري در مادران کودکان نابینا با آهسته
توان جسمی حرکتی با نابینا و ناشنوا  گام، کم ناشنوا با آهسته

وجـود داشـت.    توان جسمی حرکتی تفاوت معناداري با کم
) ضـمن پژوهشـی بـه    1395در مقابل زارعی و ساروخانی (

توان  هاي کم این نتیجه رسیدند بین دلبستگی اضطرابی گروه
بینــایی، شــنوایی و افــراد عــادي تفــاوت معنــاداري وجــود 

ــادقی (   ــاهري و ص ــین مظ ــت. همچن ــمن 1384نداش ) ض
پژوهشی گزارش کردند که میانگین نمرات سلامت عمومی 

هاي بدنی، اضـطراب   هاي نشانه د نابینا در زیر مقیاسدر افرا
وري اجتماعی و افسردگی و نیز  خوابی، نارسایی کنش و بی

گـام،   نمرة کلی سلامت عمومی نسبت به سایر افراد (آهسته
 توان جسمی حرکتی) بالاتر بود. نابینا، ناشنوا و کم

احتمالاً دلیل عدم همـاهنگی و عـدم همسـویی برخـی     
هاي فرهنگـی،   تفاوت بودن گروه نمونه، تفاوتها م پژوهش

هـا و عوامـل کنتـرل     متفاوت بودن ابزارهاي گـردآوري داده 
ــطراب     ــودن اض ــتر ب ــین بیش ــند. در تبی ــر باش ــده دیگ نش

آمـوزان جسـمی حرکتـی و     گام از دانش آموزان آهسته دانش
آمـوزان   نابینا و عدم تفـاوت معنـادار بـین اضـطراب دانـش     

ر مبناي نظر عاطف وحیـد و همکـاران   گام و ناشنوا ب آهسته
توان در مقایسه با  آموزان کم توان گفت که دانش ) می1395(

آموزان استثنایی بیشتر مـورد تمسـخر همسـالان     سایر دانش
هـاي منفـی زده    هـا برچسـب   گیرند و بیشـتر بـه آن   قرار می

شود و معمولاً به دلیل توانایی یادگیري پایین ایـن افـراد    می
تري هستند. در نتیجه این  هاي اجتماعی پایین داراي مهارت

هاي اجتماعی دچار ضعف زیادي هستند و  افراد در مهارت
گاهی اوقات حتی براي کمک گرفتن از دیگران بـا مشـکل   

شود این افراد در مقایسه  مواجه هستند که این امر باعث می
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آموزان بیشتر دچار کاهش احساس اعتمـاد بـه    با سایر دانش
ــارة خــود و غیــره  نفــس، خود ــاور مثبــت درب کارآمــدي، ب

هـا   شوند کـه ایـن عوامـل باعـث افـزایش اضـطراب آن       می
آمـوزان   آموزان ناشنوا همانند دانش شوند. همچنین دانش می

تر) در کمک گرفتن از دیگـران   گام (البته مقداري کم آهسته
با مشکل مواجـه هسـتند. چـون عمـدتاً راه ارتبـاط کمـک       

س شـنوایی اسـت و چـون ایـن افـراد      گرفتن استفاده از ح
توانند مشکل خود را براي دیگـران بیـان کننـد،     معمولاً نمی

هـا   طور کـه لازم اسـت بـه آن    توانند آن لذا دیگران هم نمی
شود افراد ناشنوا هم همانند  کمک کنند که این امر باعث می

توان اضطراب بیشـتري داشـته باشـند. بـه عبـارت       افراد کم
شــوند کــه بــین اضــطراب  باعــث مــیدیگــر ایــن عوامــل 

گـام تفـاوت معنـاداري وجـود      آموزان ناشنوا و آهسته دانش
تـر بـودن اضـطراب     نداشته باشـد. همچنـین در تبیـین کـم    

آموزان ناشـنوا   توان جسمی حرکتی از دانش آموزان کم دانش
آمـوزان جسـمی    و عدم تفاوت معنادار بین اضطراب دانـش 

) 1384اهري و صـادقی ( حرکتی و نابینا بر مبناي نظـر مظ ـ 
آموزان جسمی حرکتی به دلیـل داشـتن    توان گفت دانش می

آمـوزان ناشـنوا مـورد     تر بیشـتر از دانـش   هاي ملموس نقص
شـود   گیرند که این امر باعـث مـی   کمک و حمایت قرار می

این افراد احساس کنند که بیشتر مورد توجـه دیگـران قـرار    
آمـوزان جسـمی    شوند دانـش  دارند که این عوامل باعث می

تـر احسـاس    آمـوزان ناشـنوا کـم    حرکتی در مقایسه با دانش
آمـوزان نابینـا هماننـد     اضطراب کنند. همچنین نقص دانـش 

آمـوزان   آموزان جسـمی حرکتـی (و بـرخلاف دانـش     دانش
تر است که ایـن امـر باعـث     ناشنوا) قابل مشاهده و ملموس

د هـا نیـز بیشـتر کمـک شـود و در ایـن افـرا        شود به آن می
احساس ارزشمندي به وجود آید که این عوامل خود باعث 

توان جسمی حرکتی  آموزان کم شوند بین اضطراب دانش می
و نابینا تفاوت معناداري وجود نداشته باشـد. عـلاوه بـر آن    

آمـوزان   در تبیین عدم تفاوت معنادار بـین اضـطراب دانـش   
نابینا و ناشـنوا بـر مبنـاي نظـر عـاطف وحیـد و همکـاران        

توان گفت که این افراد تقریبـاً بـه یـک انـدازه      ) می1395(
شـوند، تقریبـاً بـه یـک انـدازه داراي       مورد غفلت واقع مـی 

هاي اجتماعی هستند (یکی از راه بینـایی و دیگـري    مهارت
هــاي اجتمــاعی داراي  از راه شــنوایی) و در زمینــۀ مهــارت

هـاي متفـاوت هسـتند.     هاي تقریباً برابر، اما بـا شـکل   نقص

مچنین ایـن دو گـروه تقریبـاً بـه یـک انـدازه و بیشـتر از        ه
گام و جسمی حرکتی مورد پـذیرش واقـع    هاي آهسته گروه
هاي مختلـف سـازگار    توانند خود را با محیط شوند و می می

ــین اضــطراب  کننــد کــه ایــن عوامــل باعــث مــی  شــوند ب
آموزان نابینا و ناشنوا تفاوت معناداري وجـود نداشـته    دانش
 باشد.
گـام در   طور کلی نتـایج نشـان داد کـه گـروه آهسـته      به

توان جسمی حرکتـی   هاي نابینا، ناشنوا و کم مقایسه با گروه
تري قـرار   از نظر افسردگی و اضطراب در وضعیت نامناسب

توانی تأثیر متفاوتی بر  داشت. بر اساس مبانی نظري نوع کم
د. هـا دار  هـاي آن  هاي افراد استثنایی و حتی خـانواده  ویژگی

هـاي خـود را    هایی که در نتیجه آن افراد توانمندي توانی کم
کننـد، باعـث اضـطراب و افسـردگی      بسیار کم ارزیابی مـی 

ها از طریق افزایش وابسـتگی،   توانی شوند. این کم بیشتر می
استرس و ناامیدي و کـاهش خودکارآمـدي، عـزّت نفـس،     
ارتباط اجتماعی و سلامت عمومی باعث افزایش اضـطراب  

 شوند. افسردگی میو 
نخستین محدودیت این پـژوهش اسـتفاده از ابزارهـاي    

گیـري افسـردگی و اضـطراب     دهی براي اندازه خودگزارش
هایی را جمـع   بود. بسیاري از این ابزارها ممکن است پاسخ

کنند باید درست باشد که ایـن امـر    کنند که دیگران فکر می
یگـر  هـاي د  شـود. محـدودیت   هـا مـی   باعث سوگیري پاسخ

گیـري   حجم نمونه کوچک و استفاده از مادران براي انـدازه 
رسـد هنگـامی    افسردگی و اضطراب بود. زیرا بـه نظـر مـی   

متفاوت باشد که معلمان اقدام به ارزیـابی کننـد. بـه عنـوان     
تـوان بـه نـاتوانی در کنتـرل برخـی       آخرین محدودیت مـی 

ل گر مثل علاقـه، انگیـزه و تمای ـ   متغیرهاي مزاحم و مداخله
بالاي برخی مادران بـراي پاسـخگویی و علاقـه، انگیـزه و     

ها اشاره کرد که ایـن امـر تـا     تمایل پایین برخی دیگر از آن
شـود در   دهد. پیشنهاد مـی  حدودي دقت نتایج را کاهش می

هـاي   آوري داده از مصـاحبه  هاي آتـی بـراي جمـع    پژوهش
دیگـر   ساختاریافته استفاده شود. پیشنهاد ساختاریافته یا نیمه

تـر انجـام شـود و     هـاي بـزرگ   اینکه این پژوهش در جامعه
علاوه بر مادران از معلمان هم خواسته شود تـا بـه ارزیـابی    

آموزان بپردازند تا بتوان در تعمـیم نتـایج بـا دقـت و      دانش
اطمینان بیشتر بحث کرد. با توجه به نتایج مشخص شد کـه  

در مقایسه  توان جسمی حرکتی گام و کم آموزان آهسته دانش
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آموزان نابینا و ناشنوا نیاز به خـدمات روانشـناختی    با دانش
هاي کاهش علائم افسـردگی   ویژه در زمینه برنامه بیشتري به

شود مشاوران مدارس بـه   و اضطراب دارند، لذا پیشنهاد می
هاي لازم را ارائـه   آموزان آگاهی معلمان درباره تفاوت دانش

هــاي  طریــق کارگــاه هــاي مناســب از دهنــد و در فرصــت
آموزشـی اقــدام بــه کــاهش علائــم افســردگی و اضــطراب  
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Abstract 
Aim: This research aimed to compare depression and anxiety in elementary students with 
intellectual disability, blindness, deafness and physical mobility disability. Methods: This 
research was considered as a causal-comparative study. The statistical population included all 
elementary students with intellectual disability, blindness, deafness and physical mobility 
disability of Urmia province during 2016-17 academic years. From among them 26 blind, 34 
deaf, 39 physical mobility disable and 40 intellectual disable students were selected using 
available sampling method. Mothers of all students completed the anxiety, Depression and 
Mode Scale (Esbensen & et al, 2003) about their children. The data was analyzed by 
multivariate analysis of variance and LSD post hoc test. Findings: The finding indicated the 
depression mean of intellectual disability and physical mobility disability groups significantly 
was higher than blind and deaf groups, but there was no significant difference between 
depression mean of intellectual disability group with physical mobility disability group and 
blind group with deaf group. The mean depression of physical mobility disability group 
significantly was higher than blind and deaf groups. Also, the anxiety mean of intellectual 
disability group significantly was higher than physical mobility disability and blind groups, 
but there was no significant difference between anxiety mean of intellectual disability and 
deaf groups. The anxiety mean of physical mobility disability group significantly was lower 
than deaf group, but there was no significant difference between anxiety mean of physical 
mobility disability and blind groups. In addition there was no significant difference between 
depression mean and anxiety of blind and deaf groups (P≤0/05). Conclusion: Regarding the 
results, students with intellectual disability and physical mobility disability in comparison to 
blind and deaf students need more psychological services especially in the field of programs 
that reduce symptoms of depression and anxiety. Therefore, school counselors should provide 
teachers with necessary knowledge about the difference between students and reduce students' 
symptoms of depression and anxiety through workshops at the proper time. 
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