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اثر بخشی آموزش تحرک و جهت یابی  بر  کاهش خشم دانش آموزان نابینا
بهزاد آذرنیوشان
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فاطمه عباسی

چکیده
زمینه و هدف: برای درمان خشم به عنوان یکی از مشکلات رفتاری دانش آموزان نابینا روش های گوناگونی ازجمله آموزش تحرک و جهت یابی ارائه شده است. این پژوهش با هدف اثر بخشی آموزش تحرک و جهت یابی  بر  کاهش خشم دانش آموزان نابینا شهرستان بابلسر بوده است. 
روش: تحقیق از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش شبه آزمایشی بود. جامعه آماری متشکل از کلیه دانش آموزان نابینا در شهرستان بابلسر بوده که از میان آنان (6نفر) با روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. در گروه آزمایش، از آموزش تحرک و جهت یابی به مدت دو ماه و در گروه کنترل، از آموزش معمول کلاسی استفاده شده است. قبل و بعد از بهکارگیريآموزش(سی جلسه، هر جلسه چهل دقیقه)، آزمون سنجش خشم به منظور ارزیابی اجرا شد. داده‌های به‌دست آمده با استفاده از آزمون t تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که آموزش تحرک و جهت یابی  بر  کاهش خشم دانش آموزان نابینا در سطح معناداری (01/0>p) مثر بوده است.
نتیجه‌گیری: با توجه به تفاوت معنی‌دار بین آزمون‌ها می‌توان از آموزش تحرک و جهت یابی  به عنوان یک روش برای کاهش خشم در دانش‌آموزان نابینا استفاده کرد‌.
واژه های کلیدی: آموزش تحرک و جهت یابی ، خشم ، دانش آموزان نابین
مقدمه 
همه ما در زندگی و تماس‌های اجتماعی خود، گاه با افرادی مواجه شده‌ایم که از نعمت بینایی محرومند اما همانند همتایان بینای خود و گاهی حتی بهتر و توانمندتر از آنها زندگی می‌کنند. با مشاهده آنها هماره این سوال برایمان مطرح است "آنان که نمی‌بینند، چگونه زندگی می‌کنند، چگونه می‌آموزند، چه می‌آموزند و چطور می‌آموزند".
آسیب بینایی، یک اصطلاح کلی است که تمام سطوح مختلف آسیب‌های بینایی از نابینایی مطلق تا کم‌بینایی را دربرمی‌گیرد. برای نابینایی، تعاریف مختلفی ذکر شده که می‌توان آنها را به دو دسته تقسیم کرد: تعریف قانونی و آموزشی.
از نظر آموزشی، کسی که برای خواندن و یادگیری از خط بریل استفاده می‌کند، نابینا تلقی می‌شود(دبیری و همکاران، 1385). نابینا به کسی اطلاق می شود که پس از بهره مندی از خدمات پیراپزشکی و مهندسی پزشکی مانند عینک و لنز، دید و بینایی او در یک یا هر دو چشم 200/20 یا کمتر باشد(افروز، 1391). بعبارت دیگر آنچه را با چشم عادی می توان در 200 قدمی (یا حدود 70 متری) دید با تعریف مذکور فرد نابینا تنها قادر خواهد بود در 20 قدمی (یا حدود 7 متری) یا نزدیکتر ببیند (هالاهان و کافمن، ۲۰۰۳).
تقریبا یک‌دهم از کودکانی که وارد مدرسه می‌شوند، تا اندازه‌ای به نقص بینایی مبتلا می‌باشند. خوشبختانه، اغلب این نقایص را می‌توان به کمک عینک اصلاح نمود و در رشد اجتماعی و یا آموزش کودک تاثیرات کمی دارند و یا بدون تاثیرند. اما در هر هزار نفر، یک نفر به نقص شدید مبتلا است. بدون شک نقص بینایی در احراز تجربه و کسب دانش محدودیتی ایجاد می‌کند ولی این محدودیت به آن اندازه نیست که فرد نابینا از تمام فعالیت‌های آموزشی، فراگیری حرفه و تجربه‌اندوزی محروم گردد. در آموزش کودکان چهار چیز، مهم و حیاتی است: الفبای بریل، استفاده از باقی‌مانده بینایی، مهارت‌های شنیداری، آموزش حرکت و جهت‌یابی(تحرک). سه مورد اول مستقیما بر امر آموزش خواندن مربوط است، در حالی‌ که مورد چهارم به مهارت‌هایی که در زندگی روزمره لازم است، اشاره دارد (هالاهان و کافمن، ۲۰۰۳).
یکی از مهمترین نیازهای کودکان دارای آسیب بینایی، تحرک و جهت‌یابی است که بدون آنها رشد و تحول شناختی، حرکتی، اجتماعی، زبانی و عاطفی نیز مختل می‌گردند. تحرک و جهت‌یابی، اساس تاثیرگذاری انسان بر محیط پیرامون او هستند(کاکاوند، 1388).
یکی از عواملی که می‌تواند به فرد نابینا کمک ‌کند تا با نقص خود کنار آید، نحوه رفت و آمد او در محیط است. در واقع فعالیت‌های اجتماعی و استقلال این افراد به میزان زیاد بر نحوه تحرکشان بستگی دارد. در تحرک کودک دو جنبه وجود دارد: یکی توجیه ذهن و دیگری توجیه جسمی. تجسم ذهنی کودک از محیط را می‌توان از طریق استفاده از نقشه‌های برجسته یا مدل‌های کوچکی از محیط بزرگتر که به تصویر می‌کشیم، تقویت نمود (هالاهان و کافمن، ۲۰۰۳).
سال‌هاست که اندیشمندان دریافته‌اند که تعداد زیادی از افراد نابینا ظاهرا می‌توانند به خوبی از برخورد با مانع اجتناب کنند. در سال 1950 در یک مطالعه کلاسیک کوترین و دیگران، تحقیقات چندی را برای پیدا کردن پاسخ این سوال که، آنان چطور به خوبی جهت‌یابی می‌کنند، انجام دادند و دریافتند که نابینایان برای تشخیص موانع بر سر راه خود همچون خفاشان از صوت(تاثیرات فرکانس) استفاده می‌کنند. با توجه به اینکه شنوایی، یک عامل اصلی در تشخیص مانع می‌باشد معلمان برای افزودن بر قدرت جهت‌یابی و تحرک در کودکان نابینا توجه خود را به تقویت استفاده از حس مذکور هم به طریق طبیعی و هم به طریق مصنوعی معطوف می‌سازند(پاکزاد،1389).
خشم يكي از مهمترين و تاثيرگذارترين هيجانها درز ندگي انسان بوده ونقشي بسيار اساسي درزندگي بازي مي كند. خشم درشمار پرشورترين هيجانهاست كه ميتواند به شيوه هاي گوناگون ايجاد شده و اثرات بسياري بر ابعادگوناگون جسمي ورواني داشته باشد(ريو, جانمارشال2005، ترجمه سید محمدی).
باتوجه به هزينه هاي سـنگيني كـه بـروز خـشم و پرخاشگري به افراد و سيـستمهـاي بهداشـت و درمـان تحميل مي نمايد و با توجه به پايداري و ثبـات خـشم در طول زندگي، نياز به ابزاري بـراي شناسـايي آن در سـنين پايين و اوليه تحول، داراي اهميت است.
گرچـه خـشم هيجـاني طبيعـي و گاهي مفيد است، ولي خطرهايي نيـز بـه همـراه دارد. وقتي خشم خارج از كنترل و مخرب باشد، ميتواند به مشكلاتي در كار، روابـط بـين فـردي و كيفيـت كلـي زنـدگي منجـر شـود (انجمـن روانشناسـي امريكـا
، 2004).خشم بهعنوان نشانگاني از احساسات, شناختهـا و واكنشهاي فيزيولوژيك نسبتا مشخصي كه با ميـل بـه آسيبزدن به هدفي همراه است تعريف شـده اسـت (برکویتز
، 2004).
گرچـه در مـورد آن، بيـشتر از سـاير هيجانها بحث مي شود، ولي بهنظر ميرسـد كـه كمتـر از همه مورد مطالعه قرار گرفته است (برانر
، 2009). اين مسئله شايد از آن رو باشد كه بين مؤلفان تعريـف واضـح و روشـني در مورد آن و اين كه، چه زماني نابهنجار است وجـود نـدارد(لوچمن
، 2010).
لذااهمیت آموزش جهت یابی و تحرک برای نابینایان وکیفیت زندگی وارزیابی نتایج برنامه هاي توانبخشی درمناطق مختلف و باشرایط فرهنگی واجتماعی متفاوت امري مهم وضروري به نظرمی آید. بررسی میزان تاثیر این آموزش برای نابینایان وکم بینایان میتواند منجر به ارایه خدماتی مفیدتر و متناسب و همسو با نیازهاي آنان گردد. متاسفانه، علیرغم آمار بالاي معلولین نابینا وکم بینا در کشور ما گوناگونی عوامل اجتماعی وفرهنگی، اعتقادات، آداب ورسوم و بطور کلی عوامل مرتبط و موثردر کیفیت زندگی، در این زمینه پژوهش های کمی صورت گرفته است.
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر اثر بخشی آموزش تحرک و جهت یابی  بر  کاهش خشم دانش آموزان نابینا در بابلسر و حومه انجام شد تا بدینوسیله تلاش گردد که خدمات ارایه شده متناسب با نیاز ودرجهت ارتقاء وبهبود وضع کیفی این گروه ازمعلولین هدایت شود.
روش پژوهش
برنامة درماني درقالب يك پژوهش شبه آزمايشي با گروه کنترل ودرچهارچوب یک طرح پيش آزمون و پس‌آزمون،براي دو گروه آزمایشی و کنترلصورت می‌گیرد. (سرمد و همکاران، 1393). این طرح را به صورت زیر می‌توان نمایش داد:
گروه آزمایشی  (E)     

1O
*X
1O΄
گروه کنترل   (C)


2O
X
2O΄

که در آن O΄ پیش آزمون، *X عمل آزمایشی،  X عمل کنترل و O پس آزمون را نمایش می‌دهد.
جامعه آماری، نمونه آماری و روش نمونه گیری
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش آموزان پسر نابینا دوره تحصیلی ابتدایی در شهر بابلسر، فریدونکنار و بهنمیر در سال تحصیلی 94-93 می‌باشد. 
نمونه مورد مطالعه شامل 6 نفر از دانش‌آموزان نابینا است که به صورت جایگزینی تصادفی در نمونه‌های در دسترس در دو گروه سه نفره آزمایشی و کنترل قرار گرفتند.
شیوه اجرای پژوهش (مراحل گردآوری اطلاعات، توضیح روش مداخله و ...)
ابتدا پس از اخذ مجوز حضور در مدارس از مدیریت آموزش و پرورش استثناییاستان مازندران، به مدارس مورد نظر  در بابلسر و حومه مراجعه گردید و موافقت مسئولان و اولیاء دانش آموزان مد نظر قرار گرفت، پیش‌آزمون توسط آموزگاران هر پایه و با کمک مشاور تکمیل و نمره گذاری شد، یک هفته بعد برنامه مداخله‌ای آغاز گردید؛ پسازانجام آزمون پرسشنامه صفت - حالت بيـان خـشم مخـصوص كودكان و نوجوانان (STAXI-2C/A)به عنوان پیش‌آزمون، دانش آموزان مورد مطالعه، (سی جلسه، هر جلسه چهل دقیقه)،  درجلسه‌هايآموزش تحرک و جهت یابی شرکت کردند. این جلسات باهمکاری مدیر، آموزگاران و مشاور طبق برنامه معرفی شده، برگزار شد. سپس بعد از یک هفته از آخرین جلسه پس‌آزمون اجرا گردید. در پایان از والدین و دانش‌آموزان قدردانی شد.
خلاصه جلسات آموزش و معرفی برنامه مداخله ای
درکتاب" مبانی نظری وراهنمای عملی جهت یابی و تحرک افرادباآسیب بینایی"تالیف محمد احمدپناه سهروشیاددهی–یادگیری درآموزش مهارتهای جهت یابی و حرکت مطرح شده که عبارتنداز :
1-یادگیری هدایت شده که درآن مربی تمام محتوای آموزشی را ارائه و آموزش میدهد. حامیان این روش معتقدند که درزمان کم به نتیجه میرسد.
2-یادگیری اکتشافی که درآن محتوا توسط مربی ارائه نمیشود بلکه نابینا آنرا ضمن فعالیتهایش در موقعیتهایی که توسط مربی ایجاد میشودکشف میکندو مربی درصورت لزوم،پاسخگوی سؤالات نابیناست.
3-یادگیری اکتشافی سازمان یافته که بین دو روش قبل قرار دارد  .دراین روش، مهارتهای اساسی و دانش اولیه از طریق روش هدایت شده دراختیار نابینا قرار می گیرد ولی سطح کمکهای مربی رفته رفته کاهش می یابد و با تنوع بخشیدن به شرایط آموزش، مهارتهای نابینا افزایش پیدا میکند . درطول آموزش هرجا لازم باشد مربی ونابینا تعامل مستقیم پیدا میکنند.
فیلیپ هالتن
 درمور دبرنامه درسی نابینایان، معتقداست که این برنامه باید علاوه بردروس عمومی، آموزشهای جبرانی هم به نابینایان ارائه کندکه در دوران بعد از مدرسه ضروری هستند . ازدیدگاه هالتن، آشنایی بامفاهیم فضایی وکسب مهارتهای جهت یابی وحرکت، یکی ازاین آموزشهای جبرانی هستند(احمدپناه،1381).
جدول 1 – خلاصه برنامه مداخله ای
	جهت یابی             
تحرک
	حرکت باراهنمای بینا
حفاظت ازخود درحرکت مستقل
کاربرد عصا
مهارتهای تکمیلی درحرکت مستقل

	علائم راهنما
نشانه ها
اندازه گیری استاندارد
اندازه گیری غیر استاندارد
شماره گذاری داخل ساختمان ها
شماره گذاری درشهر
جهت های اصلی جغرافیایی
جهت های فرعی جغرافیایی
آشنایی بامحیط جدید
	روش اصلی حرکت باراهنمای بینا
پذیرش یا ردّ کمک راهنمایبینا
رفتن به طرف دیگر راهنمای بینا
دور زدن دریک مسیر همراه راهنما
عبوراز پله هاهمراه راهنما
عبورازدرها همراه راهنما
نشستن روی صندلی همراه راهنما
نشستن درسالنهای سینما


	مهارتها وفنون حفاظت از خود هنگام حرکت
محافظت  از سر و سینه
 محافظت از اندام های  پایینی بدن
ردیابی مسیر در داخل ساختمان
حرکت به موازات یک شئ
حرکت عمود بر شئ
روشهای جستجو
پیداکردن آن چه ازدستش می افتد
	مهارتهای ت کمیلی حرکت  مستقل
حرکت در پیاده روها
عبور از خیابانها در محل های مسکونی
عبور از تقاطع ها
سوارشدن به اتومبیل
روشهای درخواست کمک
استفاده از اتوبوس و مترو
استفاده از پله های برقی
حرکت در هوای متغیر


ابزار پژوهش:
ارزيابي خشم از طريق روشهاي خود سنجي يكـي از روشهاي ارزيـابي خـشم اسـت و درحـاليكـه امكـان مقايسه گروهي را با توجه به ارزيابيهاي همسالان فـراهم مي نمايد، در تشخيص اختلالات رفتاري و باليني آنان نيز مؤثر است. ارزيابي خشم كودك ونوجـوان بـا اسـتفاده از ابزارهاي خودسنجي، اولين بار در سـال 1989 بـا معرفـي مقياس بيان خشم مربوط به امراض كودك توسط جاكوب آغاز شد (دل بارو
، 2004).
به دنبال آن پرسشنامه هاي متعددي در رابطه با ارزيابي خـشم كـودك و نوجـوان منتـشر شـد، تااينكـه پژوهشگران با بررسي مطالعـاتي كـه در رابطـه بـا خـشم كودك و نوجـوان صـورت دادنـد، سـاخت و اعتباريـابي مقياس پرسشنامه صفت - حالت بيـان خـشم مخـصوص كودكان و نوجوانان (STAXI-2C/A) را آغاز نمودند. اين پرسشنامه اقتباسي از پرسشنامه صفت –حالتبيانخشم بزرگسال (STAXI-2) است كـه توسـط اشـپيلبرگر بـراي انـدازهگيـري خـشم در نوجوانـان و بزرگـسالان طراحـي گرديده است. ساختار مفهومي آن بهطور زيـادي شـبيه بـه(STAXI-2) و (STAXI) است، كـه بيـشتر از دو دهـه از تحول آن توسط اشپيلبرگر (1999،1988) مي گـذرد. ايـن مقياس كه توسط برنر و اشپيلبرگر در سال 2003 ساخته و در سال 2009 منتشر گرديد، امكان ارزيابي تجربه، بيـان و كنترل و مهار خشم را در كودكان و نوجوانان فـراهم مـي آورد (برونر
، 2009). 
ايـن پرسـشنامه داراي 35 عبـارت، 5 مقيـاس و 4خرده مقياس است و داراي سه بخش است: بخش اول بـا ده عبارت حالت خشم؛ بخش دوم با 10 عبـارت صـفت خشم و بخش سوم بـا 15 عبـارت، بيـان خـشم و كنتـرل خشم را اندازهگيري مي كند. بـا اسـتفاده از يـك مقيـاس ليكرت 3 درجهاي، درجهبندي مي گردد. در نمـرهگـذاري بخش اول به عباراتي كه با "اصلا "مـشخص شـده اسـت نمره 1، به عباراتي كه با "كمي " مشخص شده است نمره 2و به عباراتي كه با "بسيار زياد" مـشخص شـده اسـت، نمره 3 تعلق ميگيرد. براي نمرهگذاري بخش دوم و سـوم به عباراتي كه با "خيلي كم "مشخص شده است نمـره 1، به عباراتي كه با "گاهي "مشخص شده است نمره 2 و به عباراتي كه با "بيشتر اوقات " مشخص شده است نمـره 3 تعلق مي گيرد.اين آزمون در كودكان سنين 9 تـا 18 سـال قابل اجرا مي باشد(برونر، 2009).
روایی و پایایی
 در مطالعه دكتر محمدخداياري فرد و همکاران(1388) و فاطمه مختاری (1380)نشانگرحمايت از روائي  واعتبارنسخه ايراني سياهه خشم حالت- صفت اسپلبرگر2 است. هريك از بخشهاي اين سياهه،داراي همساني درونی(60/0  تا 93/0)، ضريب تنصيف (57/0 تا 89/0) و ضريب بازآزمائي(72/0 تا 93/0) است.
یافته​ها
همان طور که در جدول شماره دو آمده است برای مقایسه‌ نمرات پیش آزمون و پس آزمون شرکت کنندگان در طرح درمان، از آزمون آماری T استفاده شده است. همه‌ تحلیل‌های آماری انجام شده در یک آزمون دو دامنه و در سطح معناداری01 /0 معنادار هستند(P<0/01). میانگین نمره کلی خشم بر اساس مقياس پرسشنامه صفت - حالت بيـان خـشم مخـصوص كودكان و نوجوانان (STAXI-2C/A)در تمام شاخص‌ها پس از انجام مداخله‌های درمانی نسبت به قبل از انجام مداخله معنادار است(P<0/01). به عبارت دیگر انجام مداخله های آموزشی تحرک و جهت یابی موجب کاهش نمرات پس‌آزمون در شاخص‌های مقیاس خشم کودکان شده است.
جدول2: آزمونT مقياس پرسشنامه صفت - حالت بيـان خـشم 
مخـصوص كودكان و نوجوانان (STAXI-2C/A)
	شاخص‌های مقیاس
	قبل از مداخله
	بعد از مداخله
	t
	سطح معنی داری

	
	میانگین (انحراف معیار)
	میانگین (انحراف معیار)
	
	

	بخش اول : حالت خشم
	9/19(32/4)
	0/3(48/1)
	08/7
	002/0

	بخش دوم : صـفت خشم
	6/5(55/1)
	35/1(01/1)
	016/6
	004/0

	بخش سوم : بيـان خـشم و كنتـرل خشم
	6/2(63/1)
	4/1(89/0)
	41/3
	027/0

	خشم(کل)
	4/4(34/1)
	6/1(08/0)
	05/7
	002/0


بحث و نتیجه گیری
هدف از پژهش حاضر بررسی تاثیر آموزش تحرک و جهت یابی در کاهش خشم در بین دانش‌آموزان نابینا بود. با توجه به یافته های حاصل از این پژوهش مشاهده شد که بین آموزش تحرک و جهت یابی  و خشم رابطه منفی وجود دارد. همانطوركه نتايج پژوهش نشان داد،آموزش تحرک و جهت یابی دركاهش خشم كودكان مورد مطالعه،موثر بوده است. به نحوي كه ميانگين نمرةكلي خشم،پس ازانجام مداخله هاي درماني كاهش يافته ‌است.
استلمک 
در مطالعاتش درسال2001نشان دادکه معلولیت بینایی باعث ناکامی، خشم،افسردگی،کاهش عملکرد فرد وکاهش کیفیت زندگی می شودوارایه خدمات توانبخشی باعث بهبود عملکردوافزایش کیفیت زندگی می شود در مقابل این آموزش های با هدف استقلال در زندگی و افزایش کیفیت آن می تواند موثر باشد.درمطالعه کویک‌
درسال2008نیزنشان داده شدکه با ارایه خدمات توانبخشی کیفیت زندگی معلولین نابینا درابعاد عاطفی و فعالیتهاي روزانه بطورقابل توجهی بهبود مییابد که به هدف های این پژوهش سازگار است. مطالعات مختلف نشان داده است که نقص بینایی کیفیت زندگی فرد  را تحت تأثیرقرارداده وفعالیتهاي اجتماعی واستقلال او راکاهش میدهد(کلین
،1998).ارزیابی وبهبود کیفیت زندگی درافراد داراي ناتوانی امروزه به عنوان یک هدف در برنامه هاي بازتوانی وتوانبخشی به شمارمی رود (وست
، 1997)ومعیار کیفیت زندگی دردهه هاي اخیربه عنوان یک هدف درپژوهشها مطرح شده است(گلانز
،2010)همچنین اين نتايج با نتايج برنامه‌های ابراهیمی نژاد1381همسو است. 
به طور کلی، نتایج این پژوهش لزوم توجه هر چه بیشتر به بحث آموزش تحرک و جهت یابی  دانش‌آموزان و تاثیر آن بر خشم و به تبع آن بهداشت روانی و موفقیت آموزشی دانش‌آموزان را گوشزد می‌کند، چرا که اگر این مشکلات تداوم و شدت یابند، موجب بروز ناهنجاری‌های رفتاری و عاطفی برای دانش‌آموزان، خانواده‌ها و جامعه می‌شود و موجب هدر رفتن سرمایه‌های انسانی و اقتصادی کشور در بخش آموزش و پرورش می‌گردد.
کاربرد نتایج پژوهش: با توجه به نتایج، راهکار تازه‌ای در باب اصلاح رفتار دانش آموزان نابینا می‌تواند تا حدودی مسایل این دانش‌آموزان را در سازگاری کاهش دهد. برنامة آموزش تحرک و جهت یابی  ارایه شده مقدمه‌ای برای بررسی اثربخشي آموزش تحرک و جهت یابی دركاهش خشم مقاطع دیگر مانند متوسطه اول و دوم  باشد. 
پیشنهاد ها
الف) پژوهشی:از آنجایی که پژوهش‌های بومی و منطقه‌ای در دانش‌آموزان ابتدایی بسیار اهمیت دارد، بررسی‌هایی نظیر این پژوهش می‌تواند به تعلیم و تربیت آنها کمک نماید. همچنین با توجه به مشکلات سازشی و رفتاری دانش‌آموزان سایر مقاطع پژوهش‌هایی از این دست می‌تواند کارگشا باشد. در این زمینه بررسی اثربخشي آموزش تحرک و جهت یابی خشم در مقاطع دیگر مانند متوسطه اول و دوم که از مسایل سازگاری رنج می‌برند می‌تواند مفید باشد و البته مقایسه رویکرد‌های مختلف آموزش تحرک و جهت یابی  و سنجش اثربخشی آنها در مقاطع پیشنهاد می‌گردد.
ب) کاربردی: با توجه به آگاهی تولید شده در بین والدین دانش آموزان توصیه می‌گردد، آموزش تحرک و جهت یابی  به عنوان درس مستقل در برنامه هفتگی دانش آموزان قرار گیرد. همچنین ترتیبی اتخاذ گردد تا آموزش والدین با برنامه‌ای منسجم تر، انجام پذیرد. 
محدودیت های پژوهش: پژوهش حاضر نیز مانند بیشتر پژوهش‌های انجام شده، محدودیت‌هایی داشت که به برخی از آن‌ها اشاره می‌شود:
در تکمیل پرسشنامه‌ها از نظر معلمان محترم استفاده شده که از مشاهده رفتار دانش‌آموزان قبل و بعد برنامه نشات گرفته است. همچنین وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده‌های دانش‌آموزان، مورد بررسی قرار نگرفت. این پژوهش در ارتباط با دانش آموزان پسر نابینا در سه شهر استان مازندران صورت گرفت و به صورت شبه آزمایشی و نمونه در دسترس اجرا گردید که در تعمیم نتایج آن به دانش آموزان دختر و گروه های دیگر دانش‌آموزان در مناطق کشور  باید با احتیاط عمل کرد. از آنجایی که طرح تحقیق شبه‌آزمایشی بوده است تاثیر رگرسیون آماری باید در نظر گرفته شود.
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