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چکیده
مشکلات  سایر  و  سرخوردگی  استرس،  جمله  از  بینایی  آسیب های  از  ناشی  مشکلات  با  مقابله  برای  هدف:  و  زمینه 
پژوهش  از  هدف  بنابراین،  است.  هیجانی  شناختی  تنظیم  و  تا ب آوری  به  نیاز  فردی،  و  اجتماعی  سازگاری  و  روان شناختی 

آموزش قصه درمانی بر تا ب آوری و تنظیم شناختی هیجانی دانش آموزان نابینا بود.  ، تأثیر  حاضر

گرفت.  گواه انجام  گروه  آزمایشی و  گروه  روش: این پژوهش از نوع روش نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون با 
بود.   1398-1399 سال  در  تهران  شهر  نرجس  نابینایان  آموزشی  مجتمع  دانش آموزان  شامل   ، حاضر مطالعه  آماری  جامعه  
گروه  ( و  کنترل )15 نفر گروه  30 نفر از افراد واجد شرایط به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفی در 
کنترل،  گروه  و  نمودند  دریافت  گروهی  به صورت  را  قصه درمانی  جلسه   10 آزمایشی  گروه  شدند.  جایگزین   ) )15نفر آزمایشی 
و   )۲003( دیویدسون  و  کانر  تاب آوری  مقیاس  از  داده ها،  جمع آوری  برای  پژوهش،  این  در  نکردند.  دریافت  مداخله ای 
spss 20 استفاده  کرایج )۲00۶( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار  گارنفسکی و  تنظیم شناختی هیجانی 
آماری  کمتر از 0/05 از نظر  کواریانس چندمتغیره استفاده شد. مقادیر احتمال  گردید. برای تحلیل داده های پژوهش از تحلیل 

گرفته شد.  معنادار در نظر 

به  اعتماد  فردی،  شایستگی  کل(،  ( تاب آوری  افزایش  در  قصه درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  داده های  نتایج  یافته ها: 
تأثیرات معنوی مؤثر است )p> 0/05(. همچنین، نتایج  کنترل،  غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، پذیرش و تغییر در روابط، 
برنامه ریزی،  بر  توجه مثبت مجدد، متمرکز  کل(،  ( تنظیم شناختی هیجانی  افزایش  که قصه درمانی در  بود  آن  بیانگر  پژوهش 

* Email: s.ghasemzadeh@ut.ac.ir    

27 نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات ۹ - 
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مــه مــقـد

خـود  حـواس  بـه  متکـی  کامـلًا  کـه  اسـت  موجـودی  انسـان 
پایـه  کـه  بـه دریافت هـای حسـی مختلـف  آنهـا  از طریـق  و  اسـت 
براسـاس  و  می یابـد  دسـت  می دهـد،  تشـکیل  را  تجربیاتـش 
و  ک  ادرا بنـای  می کنـد،  دریافـت  خـود  حـواس  از  کـه  اطلاعاتـی 
فهـم، حافظـه، تخیـل و منطـق را می سـازد. بنابرایـن، نقـص حسـی 
در افـراد، به ویـژه در حـواس شـنوایی و بینایـی منجـر بـه نقـص در 
کارکرد هـای عالـی مغـز ماننـد توجـه و تمرکـز می شـود و پیامد هـای 
روانـی ناشـی از نقـص در حـس بینایـی بیشـتر از اختـلالات حسـی 
کسـب دانـش اسـت و بـا عنایـت  دیگـر اسـت، زیـرا بینایـی دروازه 
بـه حـس بینایـی اسـت که انسـان از حوادث و وقایـع محیط اطراف 
 .)1( می مانـد  مصـون  احتمالـی  خطـرات  از  و  می شـود  گاه  آ خـود 
کـم بینـا تقسـیم می شـود.  آسـیب بینایـی نیـز بـه دو دسـته نابینـا و 
لحـاظ  بـه  اسـت.  مطلـق  نابینایـی  بینایـی،  آسـیب های  از  یکـی 
کـه با وجود برخورداری از وسـائل  قانونـی فـرد نابینـا 1 کسـی هسـت 
کمتـر باشـد  کمـک دیـداری، تیز بینـی وی در چشـم برتـر ۲0/۲00 یـا 
آن  قطـر  وسـیع ترین  کـه  باشـد  کـم  آنقـدر  وی  دیـد  میـدان  یـا  و 
فرا گیـرد  را  اسـت  درجـه   ۲0 از  بیشـتر  کـه  زاویـه ای  فاصلـه  نتوانـد 
نابینـا  آموزشـی  تعریـف  اسـاس  بـر  دانش آمـوزی  همچنیـن،   .)۲(
کـه بـرای  کـه آسـیب بینایـی اش بـه انـدازه ای باشـد  تلقـی می شـود 
شـنیداری  روش هـای  یـا  بریـل  ماننـد  ویـژه  ابـزار  بـه  نیـاز  خوانـدن 
مهـم  مسـائل  از  یکـی  بینایـی  آسـیب  شـیوع   .)3( باشـد  داشـته 
نگرانـی بهداشـت عمومـی محسـوب می شـود و سـازمان جهانـی 
بـا  نفـر در سراسـر جهـان  میلیـارد   1 کـه  بهداشـت تخمیـن می زنـد 
آسـیب بینایـی هسـتند )۴( و در ایـران طبـق آخریـن آمـار در سـال 
1398 حـدود 180 هـزار نفـر اسـت. امـروزه تـلاش بـر ایـن اسـت که 
کـم بینـا در مـدارس  کـودکان بـا آسـیب های بینایـی اعـم از نابینـا و 

کننـد )5(. آمـوزش ویـژه دریافـت  عـادی 

ماهیـت  مـورد  در  مختلفـی  دیدگاه هـای  روان شناسـی،  علـم 
انسـان گرایانه  آنهـا، دیـدگاه روان شناسـی  از  کـه یکـی  انسـان دارد 
کـه معتقـد بـه آزادی، تغییرپذیـری و عقلانیت انسـان اسـت  اسـت 
، رویکـرد جدیـدی در روان شناسـی  تحـت  )۶(. در سـال های اخیـر
گرفتـه  عنـوان روان شناسـی مثبـت مـورد توجـه روان شناسـان قـرار 
نظـر  در  انسـان  اراده  و  بـر ظرفیت هـا  تمرکـز  از  الهـام  بـا  کـه  اسـت 
ایـن   .)۷( اسـت  انسـانی  اسـتعداد  از  ناشـی  کـه  می شـود  گرفتـه 
رویکـرد، به جـای پرداختـن بـه بیماری هـا و اختـلالات، توانایی هـا، 
تنظیـم  تـاب آوری،  ماننـد  ظرفیت هایـی  و  انسـان ها  قـوت  نقـاط 
کـه منجـر  روان شـناختی و سـایر موضوعاتـی  بهزیسـتی  و  هیجانـی 

بررسـی می کنـد )8(.  را  بـه بهزیسـتی فـرد می شـود 
، آسـیب بینایـی می توانـد موجـب مشـکلاتی در   از سـوی دیگـر
ارتبـاط و تعامـلات روزمـره فـرد مبتـلا شـود و او را بیشـتر در معـرض 
فشـارهای عصبـی، احسـاس ناایمنـی و اضطـراب قـرار دهـد )9(. 
آسـیب های بینایـی می تواننـد بـر رونـد زندگی شـان تأثیـر  در واقـع، 
بینایـی،  آسـیب های  بـا  خردسـال  کـودکان   .)10( بگـذارد  منفـی 
کـه ایـن مشـکلات موجـب  مشـکلات مختلفـی را تجربـه می کننـد 
بـروز انـزوای عاطفـی، بیگانگـی، سـرخوردگی و مشـکلات جسـمی 
مبیـن  پژوهش هـا  نتایـج   .)11( می شـود  آنـان  روزمـره  زندگـی  در 
انـزوای عاطفـی،  کاهـش  بـر  کـه می توانـد  کـه عاملـی  ایـن هسـتند 
بیگانگـی و سـرخوردگی و رشـد همه جانبـه فـرد نابینـا تأثیـر مثبـت 
بگـذارد، تـاب آوری۲ اسـت )10(. علی رغـم نتایـج ایـن پژوهش هـا، 
بـا  کـه نوجوانـان  بـود  ایـن  بیانگـر  گودلـی  کـول و  پژوهـش رونویسـک -
نیازهـای ویـژه اغلـب به دلیـل معلولیـت تـاب آوری پایینـی دارنـد )1۲(. 
پـرزور نشـان داده  در پژوهـش رسـتم اوغلـی، طالبـی جویبـاری و 
پاییـن  بینـا  افـراد  بـا  مقایسـه  در  نابینـا  افـراد  تـاب آوری  کـه  شـد 
کـه در میـزان  اسـت )13( امـا برخـی از پژوهش هـا نشـان داده انـد 
تـاب آوری بیـن افـراد نابینـا و افـراد عـادی تفاوت معنـاداری وجود 
، رونـی،  نـدارد )1۴ و 15(. بـا ایـن وجـود، رونـی، هادیـری، مکلیسـتر

1. Blind 2. Resilience

کاهش ابعادی چون خود را مقصر دانستن، نشخوار فکری، تحت نظر قرار دادن،  بازنگری و ارزیابی مجدد به صورت مثبت و در 
.)p> 0/05( کردن و مقصر دانستن دیگران اثربخش بود فاجعه آمیز تلقی 

کارآمدی در بهبود تاب آوری و بهبود تنظیم  گفت، قصه درمانی روش  آمده می توان  نتیجه گیری: براساس یافته های به دست 
نابینا بود. شناختی هیجانی در دانش آموزان 

نابینا، قصه درمانی کلیدی: تاب آوری، تنظیم شناختی هیجانی، دانش آموزان  واژه های 
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کـه یکـی از راه هـای  فیـس و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
آسـیب  از  بـا مشـکلات  ناشـی  بـرای مقابلـه  نابینـا  افـراد  بـه  کمـک 
همسـو   .)1۶( اسـت  سـازگاری  و  تـاب آوری  تقویـت  بینایی شـان، 
در  ناتوانـی  منفـی  عواقـب  از  تـاب آوری  پژوهـش،  ایـن  نتایـج  بـا 
به عنـوان  تـاب آوری   .)10( می کنـد  محافظـت  فـرد  روزمـره  زندگـی 
آوردن  به دسـت  و  مانـدن  زنـده  بـرای  فـردی  توانایـی  یـا  ظرفیـت 
تعـادل پـس از تجربـه برخـی از وقایع آسـیب زا اسـت )1۷(. ماتسـن 
محـرک  نیـروی  طریـق  از  تـاب آوری  کـه  داشـتند  اذعـان  رایـت  و 
می آیـد  به دسـت  تنـش زا  شـرایط  بـر  غلبـه  بـرای  بیرونـی  یـا  درونـی 
که تـاب آوری مجموعه ا ی  کانـر و دیویدسـون معتقـد بودنـد   .)18(
به دسـت  سـختی  مواقـع  در  کـه  اسـت  شـخصی  خصوصیـات  از 
کاهـش  متـرادف  را  تـاب آوری   ، دیگـر مطالعـات  در   .)19( می آیـد 
آسـیب، توانایـی  آسـیب پذیری، توانایـی تحمـل تجربیـات تغییـر و 
انطبـاق بـا مصیبـت و مقابلـه مؤثـر تعریف کرده انـد )۲0(. در حالت 
شـرایط  بـا  مواجـه  در  اولیـه  حالـت  بـه  بازگشـت  تـاب آوری،  کلـی، 
گـوار  کنـش بـه شـرایط نا گـوار زندگـی و سـازگاری مثبـت فـرد در وا نا

.)۲1( اسـت 
کـودکان  کـه  مشـکلاتی  از  یکـی  تـاب آوری،  متغیـر  بـر  عـلاوه 
کـودکان عـادی مشـکلات بیشـتری به واسـطه  نابینـا در مقایسـه بـا 
 .)۲۲( اسـت  هیجانـی1  شـناختی  تنظیـم  دارنـد،  بینایـی  نارسـایی 
بازشناسـی  و  شناسـایی  بـه  قـادر  کمتـر  بینایـی  آسـیب  بـا  افـراد 
هیجانـی  موقعیت هـای  در  و  هسـتند  خـود  هیجانـات  پذیـرش  و 
مبهـم، تمایـل بیشـتری بـه بـروز هیجـان منفـی دارنـد )۲3(. مطالعـات 
قبلـی نقـش تنظیـم شـناختی هیجانـی را در انـواع اختـلالات خلقـی 
ماننـد افسـردگی )۲۴، ۲5، ۲۶ و ۲۷( و اضطـراب )۲8، ۲9 و 30( 
کـه عملکـرد  نشـان داده اسـت. شـواهد پژوهشـی بیانگـر آن اسـت 
و  شـرم  احسـاس  پرخاشـگری،  اجتماعـی،  تعامـلات  در  ناموفـق 
گنـاه نتیجـه عـدم تنظیـم شـناختی هیجانـی اسـت )۲۶(. از ایـن رو، 
به دلیـل کاهـش توانایـی اسـتفاده از راه بُـرد تنظیم شـناختی هیجانی، 
نابینایـان بیشـتر از افـراد بینـا دچـار اختـلالات خلقی می شـوند )۲۲(. 
تنظیـم  گـراس  و  هیمبـرگ  بـال،  گلدیـن،   ، ورنـر تعریـف  اسـاس  بـر 
کـه توسـط آن، افـراد هیجانـات  شـناختی هیجانـی فرآینـدی اسـت 
قـرار  خـود  نفـوذ  تحـت  را  آنهـا  ابـراز  یـا  تجربـه  چگونگـی  و  خـود 
فرآینـد  به عنـوان  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم   واقـع،  در  می دهنـد. 
، شـدت یـا اسـتمرار احسـاس  ، حفـظ، تعدیـل یـا تغییـر در بـروز آغـاز
درونـی و هیجانـی مرتبـط بـا فرآیند هـای اجتماعی-روانـی- فیزیکـی 
در   .)31( می شـود  تعریـف  فـرد  اهـداف  رسـاندن  انجـام  بـه  در 

کتسـابی از مهارت هـا و توانایی هـا   واقـع، هیجانـات مجموعـه ای ا
کـه در سـال های اول زندگـی رشـد می کننـد. خودتنظیمـی  هسـتند 
اسـت.  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهـم  مهارت هـای  از  یکـی 
هیجانـات می تواننـد هـم سـازمان دهنده توجـه و هـم مانعـی بـرای 
تسـهیل  را  باشـند، هـم می تواننـد حـل مسـئله  توجـه  سـازماندهی 
کننـد و همچنیـن باعـث ایجـاد روابـط و هـم تخریـب  و هـم مختـل 
کـودکان  بـه  کمـک  ضـرورت  دوسـویه،  تعامـلات  ایـن  شـوند.  آن 
بـرای یادگـیــری تنـظیــم هــیجـانــات شان را تشـــدید می کــند )3۲(. 
کـودکان   بـا رفتـار مرتبـط اسـت، بـه 

ً
تنظیـم شـناختی هیجانـی اساسـا

کـه بـه  کنتـرل نماینـد به صورتـی  اجـازه می دهـد تـا رفتارهایشـان را 
کـــنش  که در اطـــراف شــــان در حال رخ دادن اســـت، وا وقــــایعی 

.)33( دهنـد  نشـان  انعطاف پذیـر 
روش هـای مختلـف روان درمانـی ماننـد درمـان شـناختی-رفتاری 
بـر  مـــبتنی  درمـــان   ،)3۶( تعــــهد  و  پذیـرش  درمـان   )35 و   3۴(
اسـاس  و  پایـه  تفسـیر )38(  و  توجـه  گاهـی )3۷(، درمـان  ذهن آ
هــیــجانی می باشـند و  تنظیـم شـــناختی  و  تـاب آوری  مــــداخلات 
سـایر  و  نابینایـان  از  اعـم  مختلـف  گروه هـای  در  مــداخلات  ایـن 
متغیرهـای  بـر  مطلوبـی  تأثیـر  کـه  اسـت  شـده  انجـام  اختـلالات 
تـاب آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی داشـتند. در میـان مداخـلات 
کـه  شناختی-رفــــتاری  بـر  مــــبتنی  مـــداخلات  از  یکـی  مـــختلف، 
بـر  مـــبتنی  مـــــداخله  شــــود،  اسـتفاده  کـودکان  بـرای  مــــی تواند 
اسـت. به کارگـــیری شـــــیوه های غیر مسـتقیم، مــــــثل  قصه درمانـی۲ 
آمـوزش یـک ضـرورت به حسـاب می آیـد. به نظـر  بـازی و قصـه در 
به خوبـی  قصـه  خـلال  در  پندهـا  و  آموزه هـا  کـه  آنجـا  از  می رسـد 
و  به کارگیـری  احتمـال  اسـت،  معنـادار  و  فهـم  قابـل  کـودک  بـرای 
کـودک در زمینه هـای مشـابه افزایـش می یابـد  آنهـا توسـط  تعمیـم 
در  کـه  اسـت  روان درمانـی  فنـون  از  یکـی  قصه درمانـی   .)39(
شـناختی  تحلیلـی،  رویکـرد  ماننـد  روان شناسـی  رویکردهـای  کنـار 
آشـنا  بـا فقدان هـا، هراس هـا و اضطراب هـا  را  کـودکان  و رفتـاری، 
می سـازد و به گونـه ای غیرمسـتقیم و جـذاب نیـرو و امیـد می دهـد 
آنهـا تغییـر ایجـاد می کنـد )۴0(. آموزه هـا  و در افـکار و احساسـات 
کـودک قابـل فهـم و معنادار اسـت  و پندهـای قصـه به خوبـی بـرای 
و می توانـد بـرای تأثیرگـذاری آموزشـی بیشـتر بر کودکان مفید باشـد 
آنهـا بـرای تأثیرگـذاری  )۴1(. بـه همیـن دلیـل، امـکان بهره گیـری از 
از  شـکلی  قصه درمانـی  اسـت.  لازم  کـودکان  بـر  بیشـتر  آموزشـی 
که از اسـتعاره های خلاقانه  قصه گویی شـفاهی یا نوشـتاری اسـت 
قصه درمانـی  می کنـد.  اسـتفاده  فـردی  داسـتان های  بیـان  بـرای 

1. Emotion regulation 2. Therapeutic storytelling
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اثربخشـی قصه درمانـی بـر تـاب آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش آمـوزان نابینا

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 12

سـخت  تجربیـات  و  احساسـات  در  تـا  می کنـد  کمـک  کـودک  بـه 
بـا درک  کـودک  کنـد )۴۲(.  کنـکاش  زندگـی خـود  و چالش برانگیـز 
 
ً
رابطـه بیـن موضـوع قصـه و موضوع زندگـی خود می تواند مسـتقیما

آنهـا راه حلـی بیابـد )۴3(.  کنـد و بـرای  در مـورد مسـائل خـود فکـر 
کـه  کودکانـی  رفتـار  اصـلاح  و  درمـان  شـناخت،  بـرای  قصـه  از 
بنابرایـن  مشـکلات رفتـاری و هیجانـی دارنـد، اسـتفاده می شـود، 
قصه درمانـی هـم سـبب تشـخیص مشـکل و هـم عامـل درمـان و 

کـودکان اسـت )۴۴(. رفتـار  اصـلاح 
کــه روش قصه درمانــی یکــی  ادبیــات پژوهــش نشــان می دهــد 
کــه بــر تــاب آوری مؤثــر اســت  از مداخــلات روان شــناختی اســت 
بــر  قصه درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در  شــده  انجــام  پژوهش هــای  امــا 
گرفتــه اســت  کــودکان عــادی و بزرگســال انجــام  تــاب آوری در بیــن 
ــا نیازهــای ویــژه انجــام  کــودکان ب ــا و ســایر  کــودکان نابین و در بیــن 
کیهیــل، بدلــی، فرلی، فورســتر  نگرفتــه اســت. به طــور مثــال، پژوهــش 
کــه قصه درمانــی موجــب افزایــش تــاب آوری  و اســمیت نشــان داد 
نتایــج پژوهشــی  کــودکان می شــود )۴5(.  کاهــش اســترس در  و 
کــه قصه درمانــی موجــب رشــد  بوچــارد و همــکاران بیانگــر آن بــود 
و درمــان عاطفــی  زمینــه مشــکلات شــخصی  کــودک در  بینــش 
می شــود و قصه درمانــی نیــز موجــب بیــان احساســات و افــکار و 
ــل و  ــوت، وتربی بل-ف ــود )۴۶(. تیل ــودکان می ش ک ــت در  ــس امنی ح
نیومــن در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه درمانــی بــر تــا ب آوری 
کــودکان ۴ تــا 8 ســاله  پرداختنــد. گــروه نمونــه مشــتمل بــر ۶0 نفــر از 
ایــن مداخلــه موجــب  کــه  بــود  آن  بــود. نتیجــه پژوهــش بیانگــر 
افزایــش تــاب آوری می شــود )39(. مارگــر و اســتون در پژوهشــی 
ــر امیــدواری و تــاب آروی در میــان  ــر قصه درمانــی ب بــه بررســی تأثی
انجــام  5 هفتــه  به مــدت  ایــن مداخلــه  پرداختنــد.  افــراد مســن 
موجــب  قصه درمانــی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتیجــه  و  گرفــت 
افزایــش امیــدواری و تــاب آوری در افــراد مســن می شــود )۴۷(. 
اثربخشــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  بشــرپور  و  نریمانــی  ســوری، 
کار  کــودکان  تکانــش وری  کاهــش  و  تــاب آوری  بــر  قصه درمانــی 
بودنــد  کار  کــودکان  از  نفــر   30 شــامل  آمــاری  نمونــه  پرداختنــد. 
کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و در مرحلــه بعــد 
گمــارده  کنتــرل  گــروه آزمایشــی و  گمــارش تصادفــی در دو  به صــورت 
افزایــش  بــر  قصه درمانــی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  شــدند. 
کار مؤثــر اســت )۴8(.  کــودکان  کاهــش تکانــش وری  تــاب آوری و 
خســروی در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه درمانــی بــر ارتقــاء 
گــروه نمونــه  کــودکان پرداخــت.  کاهــش اضطــراب  تــاب آوری و 
کــه بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب  مشــتمل بــر ۴0 نفــر بــود 

ــوجب  ــه درمانی مـــ ــه برنامــه قصــ ک ــان داد  ــته ها نشـــ ــدند. یافـــ شـــ
، اضطــراب جدایــی، تــرس از آســیب  کاهــش تــرس از فضــای بــاز
اضطــراب  و  فکری-عملــی  وســواس  اجتماعــی،  تــرس  بدنــی، 
گیــر و افزایــش تــاب آوری می شــود )۴9(. مشــجری صنعتــی و  فرا
ــر تــاب آوری و  ــه بررســی اثربخشــی قصه درمانــی ب اصغــری نــکاح ب
کــه  یافته هــا نشــان داد  فرزنــدان طــلاق پرداختنــد.  خودپنــداره 
برنامــه  کــودکان مشــارکت کنننده در  تــاب آوری و خودپنــداره در 
کنتــرل از مرحلــه پیش آزمــون  گــروه  گروهــی نســبت بــه  قصه درمانــی 
افــزون  اســت.  یافتــه  افزایــش  معنــاداری  به طــور  پس آزمــون  تــا 
ادبیــات پژوهــش، پژوهش هــای  بررســی  بــا  فــوق،  بــر مطالعــات 
محــدودی در زمینــه اثربخشــی قصه درمانــی بــر تنظیــم هیجانــی 
گرفتــه اســت )50(.  گروه هــای مختلــف انجــام  کــودکان بــا  در میــان 
ــه بررســی  ــاج، قنبــری هاشــم آبادی و دلاور ب درویــش دماونــدی، درت
بــر  روزمــره  اجرایــی  کنش هــای  بــر  مبتنــی  قصه درمانــی  اثربخشــی 
کــودکان بــا اختــلال نارســایی  بهبــود نظم جویــی شــناختی هیجانــی 
کــه قصه درمانــی  توجــه / بیش فعالــی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
ــر بهبــود نظم جویــی شــناختی  کنش هــای اجرایــی روزمــره ب مبتنــی بــر 
تأثیــر  بــا اختــلال نارســایی توجــه / بیــش فعالــی  کــودکان  هیجانــی 
 ، آلتســزیلر ســیلوا،  بــس،  ماریــرا،  کینگتــن،  برا  .)51( داشــت  معنــادار 
کســوتین،  ا بــر  قصه درمانــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  مــل  و  فیچــر 
کــودکان بســتری  کورتیــزول و درد در  کاهــش  هیجان هــای مثبــت و 
بــود  آن  بیانگــر  نتایــج  از  کردنــد. یکــی  شــده در بیمارســتان بررســی 
کــه قصه درمانــی ســبب بیــان هیجانــات مثبــت در شــرایط ســخت و 
بــا برگرفتــن از شــخصیت پردازی قصه هــا می شــود )5۲(.  دشــوار و 
ک مــا از خودمــان و از افــراد  کلــی، بــدون بینایــی ادرا در حالــت 
ک متفــاوت  پیرامون مــان بســیار متفــاوت خواهــد  بــود. ایــن ادرا
ممکــن اســت در افــراد بــا آســیب بینایــی ســبب بــروز مشــکلات 
می توانــد  بینایــی  آســیب  همچنیــن  شــود.  اجتماعــی  و  عاطفــی 
موجــب مشــکلاتی در ارتبــاط و تعامــلات روزمــره فــرد مبتــلا شــود 
ناایمنــی  احســاس  معــرض فشــار های عصبــی،  بیشــتر در  را  او  و 
و اضطــراب قــرار دهــد. از طــرف دیگــر تنظیــم شــناختی هیجانــی 
بــا  ســازگاری  نظیــر  زندگــی  مختلــف  جنبه هــای  در  مهمــی  نقــش 
تغییــرات زندگــی و رویداد هــای تنیدگــی زا ایفــا می کنــد. در نتیجــه، 
ــه  ــا دیگــران آموخت ــاط ب ــی و اجتماعــی در ارتب مهارت هــای هیجان
داشــتن  مهارت هــا  ایــن  از  بســیاری  کســب  لازمــه  و  می شــوند 
بینایــی  آســیب  بــا  کــودکان  نتیجــه،  در  اســت،  بینایــی  قــدرت 
تجربیاتــی  چنیــن  به دســت  آوردن  از  خــود  نارســایی  به واســطه 
محــروم هســتند. ایــن تجربیــات می توانــد تأثیــر بســیاری بــر رشــد 
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کودکـــــان بــا آســـــیب بینایــی داشـــــــته  هیجانــی و تعامــل اجتـــــماعی 
ــند )53(. همچنیــن، بــرای دســتیابی بــه ســازگاری اجتماعــی   باشــــ

بــا وجــود آســیب بینایــی، نیــاز بــه تــاب آوری اســت )10(
بــا  مقابلــه  بــرای  نابینــا  افــراد  فــوق،  مطالعــات  بــه  توجــه  بــا 
اســترس،  جملــه  از  بینایــی  آســیب های  از  ناشــی  مشــکلات 
ســرخوردگی و ســایر مشــکلات روان شــناختی، بایســتی تــاب آوری 
و ســازگاری بالایــی داشــته باشــند. همچنیــن، فقــدان راهبردهــای 
موجــب  نابینــا  کــودکان  در  مناســب  شــناختی  هیجانــی  تنظیــم 
ســازگاری  بــا  ارتبــاط  در  مشــکلاتی  نابینــا  کــودکان  کــه  می شــود 
فــردی و اجتماعــی و رابطــه بــا دیگــران داشــته  باشــند. بــر همیــن 
جدیــد  مداخــلات  و  درمانــی  روش هــای  بــردن  بــه کار  اســاس، 
اهمیــت و ضــرورت ویــژه ای دارد. در ایــن راســتا، از قصــه نیــز بــرای 
کــه مشــکلات رفتــاری  کودکانــی  شــناخت، درمــان و اصــلاح رفتــار 
می شــود،  اســتفاده  دارنــد،  ضعیفــی  تــاب آوری  و  هیجانــی  و 
بنابرایــن، قصه درمانــی موجــب تشــخیص مشــکل، عامــل درمــان 
کــودکان می شــود. همچنیــن، پژوهش هــای انــدک  و اصــلاح رفتــار 
شــناختی  تنظیــم  و  تــاب آوری  بــر  قصه درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در 
مذکــور  پژوهشــی  موضــوع  و  شــده  انجــام  کــودکان  در  هیجانــی 
گــروه نابینــا انجــام نشــده اســت. بنابرایــن، خــأ پژوهشــی در  در 
زمینــه تأثیــر قصه درمانــی بــر تــاب آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی 
در دانش آمــوزان نابینــا، ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش را نشــان 
اثربخشــی  تعییــن  حاضــر  پژوهــش  هــدف  نتیجــه،  در  می دهــد. 
کــودکان  قصه درمانــی بــر تــاب آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی در 

نابینــا بــود. 

روش پژوهش

، از نــوع پژوهـــــش نیــمـــــه آزمایشی بــا  روش پژوهــــــش حاضـــــر
ــواه  گـــ ــروه  گ ــروه آزمایشــی و  گ ــا  ــون ب ــون و پس آزمـــ طــرح پیش آزمــ
بــود. متغیــر مســتقل در ایــن پژوهــش قصه درمانــی و متغیرهــای 
وابــســـــته، تــاب آوری و زیرمــــقیاس هــــای آن )شایســتگی فــردی، 
و  پذیــرش  منفــی،  عاطفــه  تحمــل  و  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد 
شــناختی  تنظیــم  و  معنــوی(  تأثیــرات  و  کنتــرل  روابــط،  در  تغییــر 
هیجانــی و زیرمقیاس هــای آن )خــود را مقصــر دانســتن، پذیــرش، 
برنامه ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
دیگــران(   دانســتن  مقصــر  و  تلقــی  کــردن  فاجعه آمیــز  دادن، 
دانش آمــوزان  کلیــه  حاضــر  پژوهــش  آمــاری  جامعــه  بودنــد. 

ــا آســیب بینایــی مشــغول بــه تحصیــل  ــا چهــارم ب پایه هــای ســوم ت
آموزشــی دخترانــه نابینایــان نرجــس شــهر تهــران در  در مجتمــع 
ســال تحصیلــی 1398-1399 بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 
30 نفــر از دانش آمــوزان نابینــا بــود. دانش آمــوزان واجدالشــرایط 
دخترانــه  آموزشــی  مجتمــع  از  هدفمنــد  نمونه گیــری  به صــورت 
نابینایــان نرجــس در شــهر تهــران وارد مطالعــه شــدند و ســپس، 
شــیوه  بــه   ، نفــر  15 گــروه  هــر  در  گــواه،  و  آزمایشــی  گــروه  دو  در 
تصادفــی جایگزیــن شــدند. شــایان ذکــر اســت در پژوهش هــای 
شــرایط  واجــد  داوطلــب  آزمودنی هــای  از  پژوهشــگر  آزمایشــی، 
کافــی  نفــر   30 تــا   10 بیــن  نمونــه  حجــم  کــه  می کنــد  اســتفاده 
ک هــای ورود در ایــن پژوهــش،  جنســیت  خواهــد بــود )5۴(. ملا
ســوم  پایــه  ســاله،   10 تــا   9 ســن  داشــتن   ، دختــر دانش آمــوزان 
غیبــت  تحصیــل،  تــرک  شــامل  خــروج  ک هــای  ملا و  چهــارم  تــا 
بــا  همــکاری  عــدم  آموزشــی،  جلســات  در  جلســه  دو  از  بیشــتر 
پژوهشــگر و وجــود ســوابق اختــلالات روان پزشــکی بودنــد. پــس 
از پایــان اجــرای پژوهــش، تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش، 
آمــاری توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف  از طریــق روش هــای 
کواریانــس  آزمــون تحلیــل  اســتنباطی شــامل  معیــار و روش هــای 
گرفــت. مقادیــر احتمــال  چندمتغیــره بــا نرم افــزار spss 20 صــورت 
گرفتــه شــد. همچنیــن،  کمتــر از 0/05 از نظــر آمــاری معنــادار در نظــر 
کوارایانــس چندمتغیــره بــا  بررســی پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل 
نرم افــزار spss 20 شــامل آزمــون لویــن )بــرای بررســی پیــش فــرض 
)بــرای  کولموگراف-اســمیرنف  آزمــون  واریانس هــا(،  همگنــی 
کــس )بــرای  بررســی پیش فــرض نرمــال بــودن نمــرات( و آزمــون با
گرفــت. تمامــی ملاحظــات  کواریانــس ( انجــام  همســانی ماتریــس 
گاهانــه و محرمانــه مانــدن اطلاعــات  اخلاقــی از جملــه رضایــت آ

شــد. رعایــت  نابینــا  دانش آمــوزان 

ابـــــزار

1( مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسـون 1

بـرای ارزیابـی تـاب آوری، در ایـن پژوهـش از مقیـاس تـاب آوری 
کانر و دیویدسـون  کانر و دیویدسـون اسـتفاده شـد. این مقیاس را 
تهیـه  تـاب آوری  حـوزه   19۷9-1991 پژوهشـی  منابـع  مـرور  بـا 
کـه سـازه ی  کردنـد )19(. ایـن مقیـاس، یـک ابـزار ۲5سـؤالی اسـت 
تـاب آوری را در اندازه هـای 5 درجـه ای از صفـر تـا 5 می سـنجند. 
کثر  حداقـل نمـره ی تـاب آوری آزمودنی در این مقیـاس صفر و حدا

1. Connor-Davidson Resilience Scale )CD-RISC(
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نمـــــره وی 100 و دارای 5 عامــــل مــی باشــــد. شـــیوه نمـــره گذاری 
بیـن صفـر  مقیـاس  کـه  اسـت  ایـن صـورت  بـه  تـاب آوری  مقیـاس 
می شـود.  نمره گـذاری  درسـت(  )همیشـه   5 و  نادرسـت(  کامـلًا  (
کثـر نمـره در ایـن مقیـاس 100 اسـت )100=۴×۲5( و  بنابرایـن، حدا
نمـره هـر آزمودنـی برابـر مجمـوع نمـرات یا کل ارزش های به دسـت  
پنـج  دارای  مقیـاس  ایـن  اسـت.  سـئوالات  از  یـک  هـر  از  آمـده 
گویه هـای   ( فـردی  شایسـتگی  بُعـد  شـامل  کـه  اسـت  زیرمقیـاس 
۲5-۲۴-۲3-1۷-1۶-1۲-11-10(، بُعـد اعتمـاد بـه غرایـز فـردی 
گویه هـای۶-۷-1۴-15-18-19-۲0(،  ( منفـی  عاطفـه  تحمـل  و 
گویه هـای 8-5-۴-۲-1(، بُعـد  بُعـد پذیـرش و تغییـر در روابـط )
گویه هـای  گویه هـای۲3-۲1-13( و بُعـد تأثیـرات معنـوی ) کنتـرل )
کانـر و دیویدسـون پایایـی کل ایـن مقیـاس را از  9-3( اسـت )19(. 
کرانبـاخ 0/89 و پایایـی بازآزمایـی  آلفـای  طریـق محاسـبه ضریـب 
آورده انـد )19(. ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط  0/8۷ به دسـت 
اسـت.  شـده  هنجاریابـی  و  شـده  ترجمـه  فارسـی  بـه  محمـدی 
کرونباخ )0/93(  پایایـی ایـن پرسشـنامه با محاسـبه ضریب آلفـای 
کل در دامنـه ای از 0/۴1 تـا  و ضریـب همبسـتگی هـر نمـره بـا نمـره 
کیهانـی  گـزارش شـده اسـت )55(. همچنیـن، در پژوهـش   0/۶۴
کل 0/53،  و همـکاران همبسـتگی بُعـد شایسـتگی فـردی بـا نمـره 
 ،0/۴5 کل  نمـره  بـا  روابـط  در  تغییـر  و  پذیـرش  بُعـد  همبسـتگی 
همبسـتگی بُعـد اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عواطـف منفـی 
 ،0/33 کل   نمـره  بـا  کنتـرل  نمـره  همبسـتگی   ،0/۶۲ کل  نمـره  بـا 
همبسـتگی نمـره تأثیـرات معنـوی بـا نمـره کل 0/۴۶ و ثبـات درونـی 
گزارش شـده  کرونباخ 0/۶۶  کل مقیاس با اسـتفاده از روش آلفای 
کل مقیـاس تـاب آوری از  ، پایایـی  اسـت )5۶(. در پژوهـش حاضـر

آمـد. کرونبـاخ  0/۷۲ به دسـت  آلفـای  طریـق 

2( مقیاس تنظیم شـناختی هیجانی گارنفسـکی و کرایج 1

مقیــاس  از  تنظیم هیجانــی  ارزیابــی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
شــد.  اســتفاده  کرایــج  و  گارنفســکی  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم 
ابــزار  معتبرتریــن  از  کــه  اســت  کوتاه شــده ای  فــرم  مقیــاس  ایــن 
گــون شــناختی اســت  گونا ارزیابــی بــرای اندازه گیــری راهبردهــای 
کرده انــد. در ایــن  کرایــج در ســال ۲00۶ تنظیــم  گارنفســکی و  کــه 
در  را  خــود  کنــش  وا تــا  می شــود  خواســته  فــرد  از  پرسشــنامه 
مواجهــه بــا تجــارب تهدید آمیــز و رویداد هــای اســترس زای زندگــی 

کــه  کــرده  اســت به وســیله پاســخ بــه پرســش ها  کــه بــه تازگــی تجربــه 
کنتــرل و تنظیم هیجانــی را ارزیابــی می کنــد، مشــخص نمایــد. ایــن 
کــه شــامل خــود  پرسشــنامه دارای 18 ســؤال و 9 زیرمقیــاس اســت 
گویه هــای 3 و ۴(،  گویه هــای 1و۲(، پذیــرش ) را مقصــر دانســتن  )
نشــخوار فکــری )5 و ۶(، توجــه مثبــت مجــدد )۷ و 8(، متمرکــز 
به صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری   ،)10 و   9( برنامه ریــزی  بــر 
مثبــت )11 و 1۲(، تحــت نظــر قــرار دادن )13 و 1۴(، فاجعه آمیــز 
تلقی کــردن )15 و 1۶( و مقصــر دانســتن دیگــران  )1۷ و 18( اســت. 
و  اســت  )همیشــه(   5 تــا   ) )هرگــز  1 از  مقیــاس  نمــرات  دامنــه ی 
کثــر نمــره در هــر زیر مقیــاس بــه ترتیــب ۲ و 10 در  حداقــل و حدا
نظرگرفتــه شــده و نمــره بالاتــر نشــان دهنده اســتفاده بیشــتر فــرد از 
کرانبــاخ  آلفــای  آن راهبــرد شــناختی محســوب می شــود. پایایــی 
گــزارش شــده  کرایــج در دامنــه 0/۷1 تــا 0/81  گارنفســکی و  توســط 
ایــران  در  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه   .)5۷( اســت 
توســط حســنی بــه فارســی ترجمــه شــد و مــورد هنجاریابــی قــرار 
گرفــت. پایایــی مقیــاس براســاس روش همســانی درونی )بــا دامنــه 
کرونبــاخ 0/۷۶ تــا 0/9۲( و بازآزمایــی )بــا دامنــه همبســتگی  آلفــای 
ــه  ــل مؤلف ــق تحلی ــور از طری ــاس مذک ــی مقی ــا 0/۷۷( و روای 0/51 ت
بیــن  همبســتگی  کــس  واریما چرخــش  از  اســتفاده  بــا  اصلــی 
ــا 0/۶۷( و روایــی  ــا دامنــه همبســتگی 0/3۲ ت خرده مقیاس هــا ) ب
 ، گــزارش شــده  اســت )58(. در پژوهــش حاضــر کــی مطلــوب  ملا
آلفــای  طریــق  از  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  مقیــاس  کل  پایایــی 

آمــد. کرونبــاخ  0/85 به دســت  

معرفـی برنامه مداخله 

برنامـه مداخلـه قصه درمانـی بـا بررسـی پیشـینه های پژوهشـی 
پروتـکل  و  کـودک  قصـه  کتاب هـای  موجـود،  برنامه هـای  مـرور  و 
مـــــداخله  جلسـات  شـــــد.  تنظـــــیم   )۴۴( گـودرزی  قـــصه درمانی 
نیـم،  قــــالب 10 جـــــلسه در طـول یـک مــــاه و  قــــصه درمــــانی در 
۲ بـار در هفتـه )هـر جلسـه 90 دقیقـه( در سـالن مجتمـع آموزشـی 
دخترانـه نابینایـان نرجـس در شـهر تهـران توسـط پژوهشـگر برگـزار 
جلسـات  تعـداد  بـا  همـراه  قصه درمانـی  جلسـات  خلاصـه  شـد. 
آموزشـی، هـدف، محتـوای جلسـات )قصـه( و تکلیـف خانگـی در 

آمـده اسـت.  جـدول )1( 

1. Garnefski & Kraaij Cognitive Emotion Regulation Questionnaire )CERQ(
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جدول 1(محتوایجلساتقصهدرمانی

آموزشی زمان )دقیقه(تکلیف خانگی محتوا هدفجلسات 

90دقیقهجلسه اول

جلسه دوم
آشـنایی با دانش آموزان، 

گاهی مهارت خودآ
قصه

کوچولو گوسفند 

کـه  باشـد  داشـته  خـودش  از  تعریـف  یـک  دانش آمـوز  هـر 
دوسـت  چیزهایـی  چـه  هسـتم؟  کسـی  چـه  مـن  شـامل: 
کارهایـی را خیلـی خـوب انجـام می دهـم؟ چـه  دارم؟ چـه 

دهـم. انجـام  بهتـر  دارم  دوسـت  را  کارهایـی 

90دقیقه

مهارت دوست یابیجلسه سوم
جشن

جنگل دوستی
دوسـت  کلاس  یـا  مهمانـی  پـارک،  در  هفتـه  طـول  در  گـر  ا
کننـد. صحبـت  کلاس  در  آن  دربـاره  کردنـد  پیـدا  جدیـدی 

90دقیقه

-مهارت شـناختی هیجانی جلسه چهارم

کـه احسـاس شـادی،  تمـام موقعیت هایـی  بعـد  تـا جلسـه 
کنید به احساس  خشم، نگرانی و غم داشتید را یادداشت 
کـه آن  خـود نمـره بدهیـد و بنوسـید بـدن شـما در موقعیتـی 

احسـاس را داشـتید، چگونـه بـود.

90دقیقه

جشن آتشمهارت جرئت ورزیجلسه پنجم
بگوییـد در چـه موقعیت هایـی جرئت منـد  آینـده  تـا هفتـه 

کردیـد. رفتـار 
90دقیقه

90دقیقه--مرور مهارت هاجلسه ششم

کفش سارامهارت حل مسـئلهجلسه هفتم
کـه نیـاز بـه حل مسـئله داشـت و  تـا هفتـه آینـده 3 موقعیـت 

گرفتیـد را بنویسـید کار  کـه بـه  راه حل هایـی 
90دقیقه

کنترل نگرانیجلسه هشتم 90دقیقهجعبـه آرامـش درسـت کنیـد و با خود به کلاس بیاوریدپـرواز جغد کوچولومهـارت 

کنترل خشـمجلسه نهم ابرهای سیاهمهارت 
را  شــکمی  تنفــس  بــار   3 روز  در  حداقــل  آینــده  هفتــه  در 

کنیــد. تمریــن 
90دقیقه

جلسه دهم
مرور مهارت  ها و
آموخته ها تعمیم 

ایفای نقش
دسته جمعی

ایفـای  و  قبـل  جلسـات  داسـتان های  از  تلفیقـی  داسـتانی 
بچه هـا نقـش 

90 دقیقه

کمـک دانش آمـوزان قوانینـی بـرای جلسـات تعییـن شـد و دانش آمـوزان بـا پژوهشـگر آشـنا شـدند و فرآینـد  بـا 
گرفت. برقـراری ارتبـاط شـکل 

روش اجرا

در این پژوهش، ابتدا از طریق دانشـکده روان شناسـی و علوم 
فعالیـت  انجـام  مجـوز  بـر  مبنـی  نامـه ای  تهـران  دانشـگاه  تربیتـی 
تهـران  اسـتان  کل  پـرورش  و  آمـوزش  بـه  مدرسـه  در  پژوهشـی 
مراجعـه  از  بعـد  ادامـه،  در  شـد.  اخـذ  لازم  مجـوز  سـپس  و  ارائـه 
مجتمـع،  مدیـر  نرجـس،  نابینایـان  دخترانـه  آموزشـی  مجتمـع  بـه 
پژوهشـگر  اختیـار  در  را  پژوهشـی  کار  شـروع  بـرای  لازم  امکانـات 
قـرار داد. در ابتـدا، قبـل از اجـرای برنامـه مداخلـه قصـه درمانـی، 
اسـاتید  نظـارت  بـا  پژوهشـگران  توسـط  قصه درمانـی  جلسـات 

روان شناسـی بـا بررسـی پیشـینه های پژوهشـی و مـرور برنامه هـای 
کـودک و پروتـکل درمانـی قصه درمانـی  کتاب هـای قصـه  موجـود، 
انتخـاب  کتاب هایـی  همچنیـن،  شـد.  تدویـن  و  طراحـی   )۴۴(
هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب آوری  بـه  توجـه  نظـر  از  کـه  شـد 
به عنـوان داسـتان های برگزیـده انتخـاب شـدند. خلاصه جلسـات 
قصه درمانـی در جـدول )1( ارائـه شـده اسـت. هـدف از طراحـی 
)شـامل  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهارت هـای  آمـوزش  برنامـه، 
شـناخت هیجانـات و نشـانه های بدنـی هیجـان، نحـوه مدیریـت 
دانش آمـوزان  تـاب آوری  آمـوزش  و  موقعیـت(  در  منفـی  هیجـان 
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نابینـا بـود. سـپس، چک لیسـت روایـی متخصصـان جهـت تأییـد 
متناسـب بـودن قصه هـا و تمرین هـا بـرای دانش آمـوزان نابینـا نیـز 
آمـوزش  کـه از نزدیـک بـا مسـائل  تهیـه شـد و توسـط متخصصـان 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی در ارتبـاط بودنـد، بررسـی و تکمیـل شـد. 
از ایـن افـراد درخواسـت شـد تـا میـزان متناسـب بـودن هـر یـک از 
جلسـات و قصه هـا را نمره گـذاری کننـد. بنابرایـن، روایـی محتوایـی 
روان شناسـی  متخصصـان  از  نفـر   ۴ توسـط  قصه درمانـی  پروتـکل 
دارای مـدرک دکتـری تأییـد شـد و سـپس در ایـن پژوهـش بـه کار 
کـه یکـی از پژوهشـگران )نویسـنده دوم  رفـت. شـایان ذکـر اسـت 
نابینایـان  دخترانـه  آموزشـی  مجتمـع  مدیـر  همـکاری  بـا  مقالـه( 
گرفتـن رضایت نامـه از والدیـن ایـن دانش آمـوزان  نرجـس و بعـد از 
جلسـات  نابینـا،  دانش آمـوزان  توسـط  پرسشـنامه ها  تکمیـل  و 
مشـارکت  همـراه  بـه  قصـه  روایـت  کـرد.  اجـرا  را  قصه درمانـی 
، فرآینـد خوانـدن  دانش آمـوزان نابینـا انجـام شـد. به عبـارت دیگـر
گـــذاشتن  ، نیمـــه تمام  قــــصـــه از طریق پرســـش توسـط پژوهشـگر
داسـتان، پرسـیدن نظـر دانش آمـوزان انجـام شـد. در پایـان، تمام 
بـازی نقـش مربـوط بـه مهـارت یادگرفتـه شـده از  افـراد تمریـن و 
آن بـرای  طریـق قصـه را انجـام می دادنـد و تکلیفـی متناسـب بـا 
جلسـه بعـد دریافـت می کردنـد و جلسـه بعد با بررسـی آن تکلیف 

می شـد. آغـاز 
پیش آزمـون  قصه درمانـی،  مداخلـه  جلسـات  تعییـن  از  بعـد 
از  یـک  هـر  از  شـد.  اجـرا  انفـرادی  به صـورت  گـروه  دو  هـر  بـرای 
مقیاس هـای  پرسـش های  بـه  کـه  شـد  درخواسـت  آزمودنی هـا 

تـاب آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی مربوطـه پاسـخ دهنـد. لازم 
کـه پرسـش ها توسـط پژوهش گر به صورت شـفاهی  بـه ذکـر اسـت 
پیش آزمـون،  گرفتـن  از  پـس  شـد.  قرائـت  دانش آمـوزان  بـرای 
گـواه و آزمایشـی تقسـیم  گـروه  آزمودنی هـا به طـور تصادفـی بـه دو 
شـدند. آزمودنی هـا )دانش آمـوزان نابینـا( جلسـات قصه درمانـی 
را مطابق جدول )1( در قالب 10 جلسه 90 دقیقه ای و به صورت 
آموزشـی دریافـت  گـواه هیچ گونـه  گـروه  کردنـد.  گروهـی دریافـت 
نکـرد. پـس از پایـان جلسـات قصه درمانـی، پس آزمون از همه ی 
گـواه بـا اسـتفاده از مقیاس هـای  گـروه  آزمایشـی و  گـروه  اعضـای 

آمـد.  تـا ب آوری و تنظیـم هیجانـی به عمـل 

یافــته هــا

نابینـا تشـکـــیل  را دانش آمــــوزان  ایـن پژوهـــش  آزمودنی هـــای 
پایـه  نابینـا  دانش آمـوزان  از  نفـر   ۶ آزمــــایشی  گـروه  در  کـه  دادنـد 
ســـوم  )0/۴0درصـد( و 9 نفـر از دانش آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
گـواه ۷ نفـر از دانش آمـوزان نابینـا پایـه  گـروه  )۶0/0 درصـد( و در 
سـوم )۴۶/۷ درصـد( و 8 نفـر از دانش آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
از  نفـر   ۶ آزمایشـی  گـروه  در  همچنیـن،  بودنـد.  درصـد(   53/3(
دانش آموزان نابینا 9 سـاله )0/۴0 درصد( و 9 نفر از دانش آموزان 
گـواه ۷ نفر از دانش آموزان  گـروه  نابینـا 10 سـاله )۶0/0 درصـد( و در 
نابینـا  دانش آمـوزان  از  نفـر   8 و  درصـد(   ۴۶/۷( سـاله   9 نابینـا 

بودنـد. 10سـاله )53/3 درصـد( 

گــروه دو کولموگراف-اســمیرنفبــرایمتغیرهــایتــابآوریوتنظیــمشــناختیهیجانــیدر جــدول2(میانگیــنوانحــرافاســتانداردوآزمــون
گــــواه آزمایشــیو

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

کل( تاب آوری )
۷0/53۴/8۶0/۶۲0/83آزمایشیپیش  آزمون

۷1/135/0۴0/۴۲0/99گواه

10۶/0003/۷۴0/530/93آزمایشیپس آزمون
۷1/00۶/030/5۲0/9۴گواه

شایستگی فردی
۲0/80۲/5۶0/5۲0/9۴آزمایشیپیش  آزمون 

۲1/93۲/8۶0/۶30/81گواه

3۴/۴۶3/۲00/۴30/99آزمایشیپس آزمون
۲1/00۲/530/۶۴0/۷9گواه

اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
19/8۶1/990/۷80/5۷آزمایشیپیش  آزمون

19/801/۶10/۶00/85گواه

30/331/580/۷50/۶1آزمایشیپس آزمون
۲0/33۲/0۲0/۶۶0/۷۷گواه
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پذیـرش و تغییر در روابط
15/00۲/9۷0/۶۴0/۷9آزمایشیپیش  آزمون

1۴/۶۶3/190/۷00/۷0گواه

۲0/8۶۲/850/۴۶0/98آزمایشیپس آزمون
1۴/8۶3/0۶0/5۷0/89گواه

کنترل
8/۴01/950/850/۴۶آزمایشیپیش  آزمون

8/0۶1/980/590/8۷گواه

11/801/۴۷0/۷۴0/۶3آزمایشیپس آزمون
8/۲۶۲/010/۷00/۷1گواه

تأثیرات معنوی
۶/۴۶1/500/۶۲0/8۲آزمایشیپیش  آزمون

۶/531/500/۶۶0/۷۶گواه

8/530/911/۲30/09آزمایشیپس آزمون
۶/۶۶1/۶۷0/۷۲0/۶۷گواه

کل( تنظیم شـناختی هیجانی )
51/۶0۴/110/۷۲0/۶۷آزمایشیپیش  آزمون 

53/۷35/1۶0/9۴0/33گواه

5۶/۴03/۴30/550/9۲آزمایشیپس آزمون
51/۶۶3/8۶0/910/3۷گواه

خود را مقصر دانسـتن
۷/۲۶1/900/8۴0/۴۷آزمایشیپیش  آزمون

۷/۶۶1/۶۷0/۷۲0/۶۷گواه

3/۲01/۲00/900/39آزمایشیپس آزمون
۷/531/550/۶۲0/83گواه

پذیرش
۴/331/۶30/950/31آزمایشیپیش  آزمون

۴/۴۶1/590/830/۴9گواه

۷/8۶1/۲۴0/۷30/۶۴آزمایشیپس آزمون
3/۶۶0/9۷0/900/38گواه

نشخوار فکری
۶/۷31/۷50/۷50/۶1آزمایشیپیش  آزمون

۷/۶۶1/۶۷0/۷۲0/۶۷گواه

3/۴00/۷31/۲۶0/08آزمایشیپس آزمون
۶/801/۴۷0/590/8۶گواه

توجـه مثبت مجدد
3/8۶0/990/810/5۲آزمایشیپیش  آزمون

۴/۴00/۷31/۲۶0/08گواه

8/۶00/980/۷50/۶1آزمایشیپس آزمون
۴/0۶0/۷90/810/51گواه

متمرکـز بر برنامه ریزی
۴/0۶1/۲۲0/810/51آزمایشیپیش  آزمون

۴/331/3۴0/۷۶0/۶0گواه

8/0۶1/030/800/53آزمایشیپس آزمون
3/۷31/۲۲0/۷۲0/۶۷گواه

بازنگـری و ارزیابـی مجدد به صورت مثبت
3/530/910/880/۴1آزمایشیپیش  آزمون

3/931/030/800/53گواه

8/۲00/۷۷0/9۶0/30آزمایشیپس آزمون
3/۶01/050/950/31گواه
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تحـت نظر قرار دادن
۶/۴۶1/۴50/۶80/۷۴آزمایشیپیش  آزمون

۶/۲۶1/۲۷0/۷10/۶9گواه

3/930/881/0۲0/۲۴آزمایشیپس آزمون
۶/۶01/۴00/8۲0/50گواه

کردن فاجعه آمیـز تلقی 
۷/۴۶0/۷۲1/۲80/0۷آزمایشیپیش  آزمون

۷/330/۷۲1/110/1۶گواه

9/0۶0/۷90/8۲0/51آزمایشیپس آزمون
۷/۶01/050/8۴0/۴۶گواه

مقصر دانسـتن دیگران
۷/8۶1/180/810/51آزمایشیپیش  آزمون 

۷/۶۶1/1۷0/8۲0/51گواه

۴/0۶1/030/800/53آزمایشیپس آزمون
8/0۶0/881/0۲0/۲۴گواه

انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )۲( جـدول  در 
غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  )شایسـتگی  نمـرات  تـاب آوری  معیـار 
کنتـرل  فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و تغییـر در روابـط، 
و تأثیـرات معنـوی( و  تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس هـای 
توجـه  فکـری،  نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  )خـود  آن 
ارزیابـی مجـدد  و  بازنگـری  برنامه ریـزی،  بـر  مثبـت مجـدد، متمرکـز 
به صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه آمیـز تلقـی  کـردن و 
گروه های آزمایشـی  مقصر دانسـتن دیگران( به تفکیک برای افراد 
گـواه در دو مرحلـه سـنجش )پیش آزمـون و پس آزمـون( نشـان  و 
کنترل  گـروه  کـه ملاحظه می شـود در  داده شـده اسـت. همان طـور 
پس آزمـون  تـاب آوری  و  پیش آزمـون  مراحـل  در  نمـرات  میانگیـن 
عاطفـه  تحمـل  و  فـردی  غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  )شایسـتگی 
و   معنـوی(  تأثیـرات  و  کنتـرل  روابـط،  در  تغییـر  و  پذیـرش  منفـی، 
مقصـر  را  )خـود  آن  زیرمقیاس هـای  و  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم 
مثبـت مجـدد، متمرکـز  توجـه  پذیـرش، نشـخوار فکـری،  دانسـتن، 
بـر برنامه ریـزی، بازنگـری و ارزیابـی مجـدد به صـورت مثبـت، تحت 
نظـر قـراردادن، فاجعه آمیـز تلقی کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران(  
آزمایشـی شـاهد  گـروه  تغییـر چندانـی را نشـان نمی دهنـد ولـی در 
نسـبت  آزمایشـی  گـروه  پس آزمـون  در  نمـرات  میانگیـن  تفـاوت 
گـواه  گـروه  پس آزمـون  و  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  پیش آزمـون  بـه 
هسـتیم. همچنیـن، بررسـی پیش فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمـرات 
بـرای  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  هـر دو  و پس آزمـون در  پیش آزمـون 
متغیرهـای تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس های آن از آزمون 
کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد. در این جدول، نتایج آزمون 
گـزارش  کولموگراف-اسـمیرنف بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده هـا 

کولموگراف-اسـمیرنف   z آزمـون شـده اسـت. بـا توجـه بـه جـدول 
بـرای متغیرهـا معنـادار نیسـت. پـس می تـوان توزیع هنجـار متغیرها 

 .)p< 0/05( گرفـت را نتیجـه 
و  تـا ب آوری  بـر  قصه درمانـی  آمـوزش  اثربخشـی  ارزیابـی  بـرای 
کواریانـس  تنظیـم شـناختی هیجانـی دانش آمـوزان نابینـا از تحلیـل 
اجـرای  از  قبـل  کـه  اسـت  ذکـر  قابـل  شـد.  اسـتفاده  چندمتغیـره 
همگنـی  پیش فـرض  بررسـی  بـرای  چندمتغیـره  کواریانـس  تحلیـل 
آزمـون همگنـی واریانس هـای لویـن اسـتفاده شـد.  واریانس هـا از 
واریانس هـای  همگنـی  پیش فـرض  مـورد  در  لویـن  آزمـون  نتایـج 
داد  نشـان  آن  زیرمقیاس هـای  و  تـاب آوری  متغیرهـای  نمـرات 
اعتمـاد  فـردی،  شایسـتگی  متغیرهـای  تـاب آوری،  واریانس هـای 
در  تغییـر  و  پذیـرش  منفـی،  عاطفـه  تحمـل  و  فـردی  غرایـز  بـه 
 ،)F=۲/۶۶ ،p<0/11( کنتـرل و تأثیـرات معنـوی بـه ترتیـب روابـط، 
 ،p <0 /9۶ ( ،)F =۲ /9۷  ،p <0 /09 ( ،)F =0 /93  ،p <0 /3۴ (
 )F =0 /13  ،p <0 /۷1 F( و ) =0 /11  ،p <0 /۷۴ ( ،)F =0 /00۲
معنـاداری  سـطوح   ، دیگـر به عبـارت  اسـت.  برابـر  گروه هـا  در 
از  بیشـتر  آن  زیرمقیاس هـای   و  تـاب آوری  بـرای  لویـن  آزمـون 
نمـرات  واریانس هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر  فـرض  و  اسـت   0/5
آزمـون  نتایـج   .)p<0/05( تأییـد شـد گـروه در متغیـر پژوهـش  دو 
تـاب آوری  متغیرهـای  کواریانـس   ماتریـس  همسـانی  بـرای  کـس  با
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس هـای  و 
کواریانـس برقـرار بـود )BoxM=۲1/51 ،F=1/15 ،p<0/30(. آماره 
در  چندمتغیـره  آمـاری  شـاخص های  به عنـوان  ویلکـز  لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تـا ب آوری و زیرمقیاس هـای  تحلیـل 
گـروه بـر  کـه اثـر نـوع  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  آن 
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ترکیـب خطـی متغیرهـای وابسـته را نشـان می دهـد، معنادار اسـت 
و انـدازه اثـر برابـر بـا 0/9۷ بـود )p >0/001(. سـطح معناداری آماره 
آمـد  به دسـت    0/05 از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری 
آمـاری رد و  )F=1۴0/9۲ ،p>0/001(. بدیـن ترتیـب، فـرض صفـر 
کل( و زیرمقیاس هـای آن  کـه بیـن تـاب آوری ) مشـخص می شـود 

معنـاداری  تفـاوت  پس آزمـون  در  کنتـرل  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در 
گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  تفـاوت  بررسـی  به منظـور  دارد.  وجـود 
کــــل( و  در هـــــر یـک از مــــتغیرهای پژوهــــش مــــانند تـاب آوری )
زیرمقیاس هـای تـا ب آوری از تحلیـل کواریانـس چندمتغیره اسـتفاده 

آن در جـدول )3( ارائـه شـده اسـت. کـه نتایـج  شـد 

گواه گروهآزمایشیو دو کواریانسچندمتغیرهبرایتابآوریومؤلفههایآندر جدول ۳(نتایجآزمونتحلیل

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
905۶/1۲1905۶/1۲۶۶۲/5۴0/0010/9۶تاب آوری

1۴03/3۷11۴03/3۷۲3۶/۲۴0/0010/91شایستگی فردی
۷30/581۷30/58۲۴5/۴۴0/0010/91اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفیگروه

300/1۴1300/1۴300/1۴0/0010/۶۷پذیـرش و تغییر در روابط
۷9/0۲1۷9/0۲3۶/۴10/0010/۶1کنترل

19/8۷119/8۷1۶/150/0010/۴1تأثیرات معنوی

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )3( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  نمـره پس آزمـون،  بـر روی  اثـر پیش آزمون هـا  کنتـرل  از  بعـد  کـه 
، در  گروهـی در تمـام پس آزمون هـا، معنـادار شـد. به عبـارت دیگـر
گـواه،  تمـام پس آزمون هـا، بیـن میانگین هـای گروه هـای آزمایشـی و 
تفـاوت معنـا دار وجـود داشـت. ایـن نشـان دهنده ی تأثیـر مثبـت 
شایسـتگی  کل(،  ( تـاب آوری  متغیرهـای  بـر  آزمایشـی  مداخلـه 
فـردی، اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و 
کنترل، و تأثیرات معنوی بود )p>0/001(. بنابراین  تغییـر در روابـط، 
فـرض صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می گیرد. بـا توجه به 
آزمایشـی در مرحلـه پس آزمـون در  گـروه  بـالا بـودن میانگیـن نمـرات 
کـه قصه درمانی  گرفته می شـود  کنترل نتیجه  گروه  مقایسـه بـا افـراد 
در  آن  زیرمقیاس هـای  و  تـاب آوری  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 
یـا تفـاوت در مؤلفه هـای  تأثیـر  نابینـا شـده اسـت. میـزان  کـودکان 
شایسـتگی فـردی )0/91(، اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه 
کنتـرل )0/۶1(،  منفـی )0/91(، پذیـرش و تغییـر در روابـط )0/۶۷(، 

تأثیـرات معنـوی )0/۴1( و تـاب آوری )0/9۶( بـود.
عـلاوه بـر تحلیـل فـوق، نتایـج آزمـون لوین در مـورد پیش فرض 
همگنـی واریانس هـای نمـرات متغیرهـای تنظیم شـناختی هیجانی 
که واریانس های متغیرهای تنظیم  و زیرمقیاس های آن نشان داد 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
مجـدد به صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه آمیـز تلقـی 

 ،)F=0/0۲ ،p<0/88( بـه ترتیـب کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران 
 ،p<0/08(  ،)F=0/05  ،p<0/8۲(  ،)F=0/81  ،p<0/3۷(
 ،)F=0/8۶  ،p<0/3۶(  ،)F=0/0۶  ،p<0/80(  ،)F=3۲/30
 )F=0/۴۷ ،p<0/۴9( ،)F=0/53 ،p<0/۴۷( ،)F=1/03 ،p<0/31(
به عبـارت دیگـر  اسـت.  برابـر  گروه هـا  در   )F=0/51  ،p<0/۴8( و
بـرای متغیرهـای تنظیـم شـناختی  لویـن  آزمـون  سـطوح معنـاداری 
فـرض  و  اسـت   0/5 از  بیشـتر  آن(  )زیرمقیاس هـای   هیجانـی 
متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر 
کـس  با آزمـون  نتایـج  همچنیـن،   .)p<0/05( شـد  تأییـد  پژوهـش 
شـناختی  تنظیـم  متغیرهـای  کواریانـس   ماتریـس  همسـانی  بـرای 
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس هـای  و 
 .)BoxM=88/90  ،F=1/۲۷  ،p<0/10( بـود  برقـرار  کواریانـس 
آمـاری چندمتغیـره  به عنـوان شـاخص های  ویلکـز  آمـاره لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تنظیـم شـناختی هیجانـی  در تحلیـل 
کـه  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  و زیرمقیاس هـای آن 
گـروه بـر ترکیب خطی متغیرهای وابسـته را نشـان می دهد،  اثـر نـوع 
معنـادار اسـت و انـدازه اثـر برابـر بـا 0/9۶ بـود )p>0/001(. سـطح 
 0/05 از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری  آمـاره  معنـاداری 
فـرض  ترتیـب،  بدیـن   .)F=35/11  ،p>0/001( آمـد  به دسـت 
شـناختی  تنظیـم  بیـن  کـه  می شـود  مشـخص  و  رد  آمـاری  صفـر 
گـواه  آزمایشـی و  گـروه  کل( و زیرمقیاس هـای آن در دو  هیجانـی )
بررسـی  به منظـور  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  پس آزمـون  در 
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گـواه در هـر یـک از  متغیرهـای تنظیـم  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت دو 
کواریانـس  کل( و زیرمقیاس هـای آن از تحلیـل  شـناختی هیجانـی )

کـه نتایـج آن در جـدول )۴( ارائـه شـده  چندمتغیـره اسـتفاده شـد 
اسـت.

گواه گروهآزمایشیو دو کواریانسچندمتغیرهبرایتنظیمشناختیهیجانیومؤلفههایآندر جدول۴(نتایجآزمونتحلیل

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
کل( 15۲/۴5115۲/۴515/۷10/0010/۴5تنظیم شـناختی هیجانی )

۶0/۴31۶0/۴35۴/۷80/0010/۷۴خود را مقصر دانسـتن
۶۴/5۴1۶۴/5۴۶8/۷50/0010/۷8پذیرش

۴۴/1۲1۴۴/1۲۴۲/۶۷0/0010/۶9نشخوار فکری
98/۶5198/۶5151/۴10/0010/88توجـه مثبت مجددگروه

89/99189/99۶3/۷30/0010/۷۷متمرکـز بر برنامه ریزی
108/081108/0810۶/۲۶0/0010/8۴بازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت

۲۶/351۲۶/3518/030/0010/۴8تحـت نظر قرار دادن
کردن 10/5۷110/5۷15/۲10/0010/۴۴فاجعه آمیـز تلقی 
8۴/۷118۴/۷11۴8/330/0010/88مقصر دانسـتن دیگران

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۴( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  اثـر پیش آزمون هـا بـر روی نمـره پس آزمـون،  کنتـرل  کـه بعـد از 
 ، دیگـر به عبـارت  شـد.  معنـادار  پس آزمون هـا،  تمـام  در  گروهـی 
آزمایشـی و  گروه هـای  بیـن میانگین هـای  تمـام پس آزمون هـا،  در 
تأثیـر  نشـان دهنده ی  ایـن  تفـاوت معنـا دار وجـود داشـت.  گـواه، 
تنظیـم  متغیرهـای  بـر  درمانـی(  )قصـه  آزمایشـی  مداخلـه  مثبـت 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
تلقـی  فاجعه آمیـز  دادن،  قـرار  نظـر  تحـت  مثبـت،  به صـورت  مجـدد 
فـرض  بنابرایـن   .)p>0/001( بـود  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و  کـردن 
صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می گیـرد. با توجه بـه پایین 
را مقصـر دانسـتن، نشـخوار  بـودن میانگیـن نمـرات متغیرهـای خـود 

قـرار دادن و مقصـر  نظـر  کـردن، تحـت  تلقـی  فکـری، فاجعه آمیـزی 
توجـه  متغیرهـای  نمـرات  میانگیـن  بـودن  بـالا  و  دیگـران  دانسـتن 
مجـدد  ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت 
گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس آزمون در مقایسـه با  به صـورت مثبـت 
کـه قصه درمانـی مؤثـر بوده و  گـواه نتیجـه گرفتـه می شـود  گـروه  افـراد 
موجـب بهبـود بهبـود تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس های آن 
کـودکان نابینـا شـده اسـت. میـزان تأثیـر یـا تفـاوت در مؤلفه هـای  در 
را مقصـر دانسـتن  کل( )0/۴5(، خـود  ( تنظیـم شـناختی-هیجانی 
توجـه مثبـت مجـدد )0/88(،  )0/۷۴(، نشـخوار فکـری )0/۶9(، 
متمرکـز بـر برنامه ریـزی )0/۷۷(، بازنگـری و ارزیابی مجدد به صورت 
مثبـت )0/8۴(، تحـت نظـر قـرار دادن )0/۴8(، فاجعه آمیـز تلقـی 

کـردن )0/۴۴( و مقصـر دانسـتن دیگـران )0/88( بـود.

ــههمــراهحــدود ــی)مؤلفههــایآن(ب ــمشــناختیهیجان ــابآوری)مؤلفههــایآن(وتنظی تعدیــلشــدهت ــار ــنوانحــرافمعی ــدول۵(میانگی ج
اطمینــان۹۵درصــد

انحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

کل( 10۶/510/9۷10۴/50108/5۲آزمایشیتاب آوری )
۷0/۶10/9۷۶8/۶1۷۲/۶۲گواه

3۴/۷90/۶۴33/۴۷3۶/1۲آزمایشیشایستگی فردی
۲0/۶۶0/۶۴19/3۴۲1/99گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد
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انحراف معیارمیانگینگروه هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

30/۴30/۴5۲9/۴931/3۶آزمایشیاعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
۲0/۲30/۴519/۲9۲1/1۷گواه

۲1/130/۶۶19/۷۶۲۲/50آزمایشیپذیـرش و تغییر در روابط
1۴/590/۶۶13/۲315/9۶گواه

11/۷10/3810/911۲/51آزمایشیکنترل
8/350/38۷/559/15گواه

8/۴۴0/۲9۷/839/0۴آزمایشیتأثیرات معنوی
۶/۷50/۲9۶/15۷/3۶گواه

کل( 5۶/۷50/895۴/8958/۶۲آزمایشیتنظیم شـناختی هیجانی )
51/300/89۴9/۴۴53/1۷گواه

۷/080/303/0۲۴/۲8آزمایشیخود را مقصر دانسـتن
3/۶50/30۶/۴5۷/۷1گواه

۷/5۴0/۲۷۶/958/1۲آزمایشیپذیرش
3/990/۲۷3/۴1۴/5۷گواه

3/۶30/۲93/0۲۴/۲۴آزمایشینشخوار فکری
۶/5۶0/۲95/95۷/1۷گواه

8/5۲0/۲38/0۴9/01آزمایشیتوجـه مثبت مجدد
۴/1۴0/۲33/۶5۴/۶۲گواه

۷/990/3۴۷/۲8۴/51آزمایشیمتمرکـز بر برنامه ریزی
3/800/3۴3/098/۷0گواه

8/190/۲8۷/598/80آزمایشیبازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت
3/۶00/۲83/00۴/۲0گواه

۴/130/3۴3/۴0۷/1۲آزمایشیتحـت نظر قرار دادن
۶/۴00/3۴5/۶۷۴/85گواه

کردن 9/050/۲38/559/55آزمایشیفاجعه آمیـز تلقی 
۷/۶10/۲3۷/118/11گواه

۴/030/۲1۷/۶۴8/55آزمایشیمقصر دانسـتن دیگران
8/090/۲13/58۴/۴8گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد

گــواه  گروه هــای آزمایشــی و  تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده ی 
قبیــل  از  آن  مؤلفه هــای  و  کل(  ( تــاب آوری  متغیرهــای  بــرای 
عواطــف  تحمــل  و  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد  فــردی،  شایســتگی 
معنــوی  تأثیــرات  و  کنتــرل  روابــط،  در  تغییــر  و  پذیــرش  منفــی، 
بــر  درصــد   95 اطمینــان  بــا  قصه درمانــی  یعنــی  اســت.  معنــادار 
نابینــا  دانش آمــوزان  در  آن  مؤلفه هــای  و  تــاب آ وری  افزایــش 
ــر داشــته اســت. همچنیــن، تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده ی  تأثی
کل(  ــی ) ــم شــناختی هیجان ــرای تنظی ــواه ب گ گروه هــای آزمایشــی و 
پذیــرش،  دانســتن،  مقصــر  را  خــود  قبیــل  از  آن  مؤلفه هــای  و 

برنامه ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
ــادار  ــران معن ــتن دیگ ــر دانس ــردن و مقص ــز تلقی ک دادن، فاجعه آمی
افزایــش  بــر  درصــد   95 اطمینــان  بــا  قصه درمانــی  یعنــی  اســت. 
تنظیــم شــناختی هیجانــی، پذیــرش، توجــه مثبــت مجــدد، متمرکــز 
مثبــت  به صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری  برنامه ریــزی،  بــر 
کاهــش مؤلفه هــای خــود را مقصــر دانســتن، نشــخوار فکــری،  و 
تحــت نظــر قــرار دادن، فاجعه آمیــز تلقی کــردن و مقصــر دانســتن 

اســت. داشــته  تأثیــر  نابینــا  دانش آمــوزان  در  دیگــران 
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بحـث و نتیجه گیری

بـر  قصه درمانـی  اثربخشـی  تعییـن   ، حاضـر پژوهـش  هـدف 
بـود.  نابینـا  کـودکان  در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب آوری 
کـه تـاب آوری و تنظیـم  کواریانـس متغیـره نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
کـه مداخلـه قصه درمانـی  گروهـی  شـناختی دانش آمـوزان نابینـا در 
گروهـی  از  بالاتـر  معنـاداری  به صـورت  بودنـد،  کـرده  دریافـت  را 

بودنـد.  نکـرده  دریافـت  را  قصه درمانـی  مداخلـه  کـه  بودنـد 
کـه قــــصه درمـــانی مـــــوجب  ایـــــن بـود  یکـی از نتایـج پژوهــــــش 
افزایـش تـاب آ وری در دانش آمـوزان نابینـا شـده اسـت. نتیجـه ایـن 
کیهیـل و  کیهیـل و همـکاران همسـو اسـت.  پژوهـش بـا یافته هـای 
بـا اجـرای مداخلـه  کـه  همـکاران در پژوهـش خـود نشـان دادنـد 
 .)۴5( داد  افزایـش  را  افـراد  تـاب آوری  می تـوان  قصه درمانـی 
و  تیلـوت  پژوهشـی  نتیجـه ی  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن، 
همـکاران همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهـش خـود بـه 
کـودکان ۴ تـا  تأثیـر مداخلـه قصه درمانـی بـر افزایـش تـاب آوری در 
کیـد دارنـد )39(. عـلاوه بـر ایـن، نتیجـه ی ایـن پژوهـش  8 سـاله تأ
مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  اسـت.  همسـو  اسـتون  و  مارگـر  یافتـه ی  بـا 
بهبـود  بـر  معنـاداری  تأثیـر  قصه درمانـی  کـه  داد  نشـان  اسـتون  و 
کارآمـدی تـاب آوری افـراد دارد )۴۷(. در ایـن راسـتا، نتیجـه ایـن 
پژوهـش بـا نتیجـه سـوری و همـکاران همسـو اسـت. در پژوهـش 
در  قصه درمانـی  مداخلـه  اجـرای  اثربخشـی  همـکاران  و  سـوری 
گـزارش شـده اسـت )۴8(.  کـه تـاب آوری پایینـی دارنـد،  کودکانـی 
در راسـتای نتایـج ایـن پژوهـش بـا نتایـج خسـروی همسـو اسـت. 
بـر  قصه درمانـی  مداخلـه  معنـادار  تأثیـر  بیانگـر  خسـروی  نتایـج 
بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  همچنیـن،   .)۴9( اسـت  تـاب آ وری  ارتقـاء 
نـکاح همسـو اسـت. در پژوهـش  یافتـه مشـجری صنعتـی و  اصغـری 
مداخلـه  کـه  شـد  داده  نشـان  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری 
 .)50( کـودکان می شـود  در  تـاب آ وری  افزایـش  قصه درمانـی موجـب 
در تبییـن یافته هـای پژوهـش حاضـر می تـوان بـه نتایـج مطالعـات 
کیهیـل و همـکاران، تیلـوت و همـکاران، مارگـر و اسـتون، خسـروی، 
از  کـه  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری  و  همـکاران  و  سـوری 
قصه درمانـی در افزایـش تـاب آوری در کـودکان اسـتفاده کرده انـد، 
کـرد. در واقـع، یکـی از مداخـلات مؤثـر در بهبـود تـاب آوری  اشـاره 
کـه ایـن مداخلـه بـا آمـوزش  کـودکان، مداخلـه قصه درمانـی اسـت 
خـود،  بـه  نسـبت  گاهـی  خودآ ماننـد  مهارت هایـی  غیرمسـتقیم 
کنتـرل نگرانـی و مهـارت  حـل مسـئله، دوسـت یابی، جرئـت ورزی، 
آمـوزش  را  ایـن مفاهیـم  کـه  از طریـق داسـتان هایی  کنتـرل خشـم 
مــــــداخله  مـــی شـــود )39(.  تـاب آوری  ارتقـاء  مــــوجب  مـــی دهـــد، 

کـه بـا قصه هـای  قصه درمانـی یـک فرآینـد شـناختی رفتـاری اسـت 
کـه تـاب آوری ضعیفـی دارند،  توانایـی مقابله  مختلـف بـه کودکانـی 
 .)۴5( می دهـد  آمـوزش  را  مشـکل زا  مختلـف  موقعیت هـای  بـا 
بـا  مقایسـه  در  ضعیفـی  تـاب آوری  کـه  کودکانـی  راسـتا،  ایـن  در 
شـخصیت  بـا  همزادپنـداری  دارنـد،  مشـکلات  بـا  شـدن  روبـه رو 
گـوار دارنـد،  کـه توانایـی انطبـاق بـا مشـکلات و شـرایط نا قصه هـا 
آن،  به دنبـال  کـه  می شـود  کـودکان  گاهـی  خودآ افزایـش  موجـب 
کودکانـی   ، دیگـر به عبـارت  می یابـد.  بهبـود  کـودکان  تـاب آوری 
شـخصیت  بـا  را  خـود  دارنـد،  پایینـی  صبـر  و  انعطاف پذیـری  کـه 
را  سـختی ها  بـا  شـدن  روبـه رو  برابـر  در  انعطاف پذیـری  کـه  قصـه 
دارنـد، منطبـق داده و هماننـد قهرمـان داسـتان خـود را بـه چالـش 
گذاشـته و شـجاعانه بـه اسـتقبال حـوادث دشـوار زندگـی مـی رود و 
کـه تحـت مداخلـه قصه درمانی  کـودکان  در نتیجـه تـاب آوری ایـن 
بودنـد، افزایـش می یابـد و هماننـد قهرمـان قصـه، قادرند براسـاس 
و  گرفتـه  تصمیـم  خـود  شـخصی  باورهـای  و  احساسـات   ، افـکار
کـرده و توانایـی مقابلـه بـا شـرایط  احسـاس خودکفایـی و اسـتقلال 

 .)۴۷( باشـند  داشـته  را  محیـط  اسـترس زای 

کـه قصه درمانی  افـزون بـر ایـن، یافتـه دیگـر پژوهش نشـان داد 
بـوده  اثربخـش  نابینـا  فـردی دانش آمـوزان  افزایـش شایسـتگی  بـر 
اسـت. نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش تیلـوت و همـکاران 
کـه  همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
مداخلـه قصه درمانـی موجـب افزایـش شایسـتگی فـرد در کـودکان 
۴ تا 8 ساله می شود )39(. نتیجه به دست آمده را براساس نتایج 
کـه قصه درمانـی  کـرد  پژوهشـی تیلـوت و همـکاران می تـوان تبییـن 
قصـه،  قهرمانـان  بـا  همزادپنـداری  بـا  کـودکان  کـه  می کنـد  کمـک 
برابـر  در  را  سـازگاری  و  انعطاف پذیـری  فعالیـت  کنش دهـی،  وا
کـه  ناملایمـات زندگـی فـرا بگیرنـد.  قصه درمانـی موجـب می شـود 
مهارت هـای  و  مراقبـت  همدلـی،  قبیـل  از  مهارت هایـی  کـودکان 
شایسـتگی  احسـاس  نتیجـه  در  کننـد.  کسـب  را  بالایـی  ارتباطـی 
کـه بـا بالا رفتن احسـاس شایسـتگی فردی، قدرت  فـردی می کننـد 
حفـظ روابـط اجتماعـی و سـازگاری بـا ناملایمـات زندگی، احسـاس 
و  اجتماعـی  فشـارهای  مقابـل  در  ایسـتادگی  توانایـی  و  اسـتقلال 
کنتـرل بـر  کارهـا به صـورت مسـتقل و اعمـال  توانایـی انجـام دادن 

محیـط خـود را خواهنـد داشـت )39(.

، یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان داد کـه قصه درمانی  از سـوی دیگـر
موجب اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در دانش آموزان 
و  مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  می شـود.  نابینـا 
اسـتون همسـو اسـت. مارگر و اسـتون در پژوهشی نشان دادند که 
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۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

کنترل خشـم  قصه درمانـی بـا آمـوزش مفاهیمـی چـون حل مسـئله، 
فـردی  غرایـز  بـه  اعتمـاد  افزایـش  موجـب  غیرمسـتقیم  به صـورت 
را  آمـده  به دسـت  نتیجـه  و تحمـل عاطفـه منفـی می شـود )۴۷(. 
کـه  کـرد  تبییـن  نتایـج پژوهشـی مارگـر و اسـتون می تـوان  براسـاس 
کـه زندگـی و روابـط افـراد  قصه درمانـی براسـاس ایـن عقیـده اسـت 
بـه  بخشـی  معنـا  بـرای  آنهـا  کـه  می گیـرد  شـکل  داسـتان هایی  بـا 
بـر  روایـت می کننـد. فـرض قصه درمانـی  را  آنهـا  تجربه هـای خـود، 
کـه زندگـی افـراد تـا حـد زیـادی تحـت تأثیر ایـن قصه ها  ایـن اسـت 
قـرار دارد. قصه درمانگـر بـه مراجـع کمـک می کنـد تـا زندگـی خود را 
طبـق داسـتان انتخابـی خـود سـازمان دهی کنـد. در واقـع، افراد در 
موقع بروز مشـکلات و شـرایط اسـترس زا قادر به کنترل خشم خود 
شـوند و بـرای حـل مشـکلات توانایـی حـل مسـئله بـا طـی مراحلـی 
کـردن راه حـل و اولویت بنـدی  چـون تعییـن مسـئله موجـود، پیـدا 
راه حل هـا و انتخـاب بهتریـن راه حـل را داشـته باشـند. در نتیجـه 
تحمـل  بـا  کـه  افـرادی  قصـه،  قالـب  در  مفاهیـم  ایـن  آمـوزش  بـا 
عاطفـه منفـی پاییـن نمی تواننـد احسـاس ناراحتـی را تحمـل نموده 
کـه دیگـران امکانـات بهتـری بـرای مقابلـه بـا  و احسـاس می کننـد 
هیجانـات منفـی دارنـد، در نتیجـه، آنهـا به دلیـل ناتوانـی خود برای 
امـکان  تحمـل هیجانـات منفـی احسـاس سـرافکندگی می کننـد و 
بـروز خشـم در ایـن افـراد وجـود دارد. امـا قصه درمانـی بـرای ایـن 
کـه بـا همزادپنـداری بـا قهرمانـان داسـتان در  کمـک می کنـد  افـراد 
توانایـی  و  شـده  ک  ادرا مقابلـه ای  توانایی هـای  قصـه،  موقعیـت 
را  آزارنـده و تحمـل عواطـف منفـی  مدیریـت حالـت هیحانـی 

کننـد )۴۷(.  کسـب 
که قصه درمانی  شایان ذکر است، یافته دیگر پژوهش نشان داد 
دانش آمـوزان  در  روابـط  در  تغییـر  و  پذیـرش  افزایـش  موجـب 
و  کیهیـل  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  می شـود.  نابینـا 
توجـه  بـا  را  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  اسـت.  همسـو   )۴5( همـکاران 
کـه در  کـرد  کیهیـل و همـکاران می تـوان تبییـن  بـه نتایـج پژوهشـی 
بـه  گاهـی  خودآ مفاهیـم  غیرمسـتقیم  به صـورت  قصه درمانـی 
کـه نسـبت بـه ویژگی هـای منفـی و  کـودکان آمـوزش داده می شـود 
گاهی  کافی به دسـت  آورند. در این راسـتا، خودآ مثبت خود شـناخت 
موجـب شـکل گیری یکـی از ویژگی هـای تـاب آوری ماننـد پذیـرش 
کـه نسـبت بـه موقعیـت،  و تغییـر در روابـط می شـود. بـه ایـن معنـا 
و  و هیجانـات  بـه احساسـات  نسـبت  و  و هشـیار می شـوند  گاه  آ
از  بنابرایـن،  می کننـد.  پیـدا  شـناخت  خـود  قـوت  و  ضعـف  نقـاط 
بـه  را  و هیجانـات خـود  بـوده  بـا خبـر  نیـز  احساسـات  ایـن  علـت 
احساسـات   ، دیگـر سـوی  از  می کننـد.  مدیریـت  سـالم  شـیوه ی 
بـا  بـر روابـط خـود  کـرده و  نیـز درك  را  و رفتارهـای اطرافیـان خـود 

محیـط و اطرافـــیان شــــان تأثیـر مثبتـی می گذارنـد و روابـط خـود بـا 
اداره می کننـد )۴5(. و  کنتـرل  را  اطرفیـان  و  محیـط 

کـه قصه درمانی  عـلاوه بـر ایـن، یافتـه دیگر پژوهش نشـان داد 
نتیجـه  می شـود.  نابینـا  دانش آمـوزان  در  کنتـرل  افزایـش  موجـب 
ایـن پژوهـش بـا یافتـه پژوهشـی تیلـوت و همـکاران )39( همسـو 
قصه درمانـی  کـه  داشـتند  اذعـان  همـکاران  و  تیلـوت  اسـت. 
کـه نشـان دهنده تـاب آوری افـراد  کنتـرل می شـود  موجـب افزایـش 
تببیـن  در  اسـت.  اسـترس زا  رویدادهـای  و  سـختی ها  هنـگام  در 
تیلـوت و همـکاران می تـوان  یافتـه پژوهشـی  براسـاس  یافتـه  ایـن 
کنتـرل  بـا  افـراد  کـه  می کنـد  کمـک  قصه درمانـی  کـه  نمـود  بیـان 
رشـد  بـه  فرصت هایـی  از  مؤثـر  بهره گیـری  و  بیرونـی  فعالیت هـای 
از محیـط  بـا فشـارهای مختلـف ناشـی  یابنـد و  و بالندگـی دسـت 
فشـارهای  کـه  اجتماعـی  سـریع  تغییـرات  و  شـخصی  زندگـی   ، کار
بـا  واقـع،  در  شـوند.  روبـه رو  می کننـد،  تحمیـل  افـراد  بـر  را  زیـادی 
کـرد تـا افـراد از هیجانـات و افـکار  اسـتفاده از قصـه می تـوان کمـک 
کننـد و بـر چالش هـای درونـی و بیرونـی  گاهـی پیـدا  آ خـود بیشـتر 
ارائـه  حکایـت  قالـب  در  اصلـی  فکـر  قصـه،  در  کننـد.  غلبـه  خـود 
می شـود و قصه گویـی بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام 
 کودک با شـخصیت داسـتان 

ً
بـه مخاطـب اسـت. در قصـه معمـولا

راه حل هـای  ارائـه  و  فرضیه سـازی  بـا  و  می کنـد  همزادپنـداری 
مــــختلف بـرای حــل چالـش شــــخــصیت داسـتان، مــــهارت حـل  
کـودک بـا درک رابطـه بین  مسـئله خـود را رشـد می دهـد. سـرانجام 
 در مـورد 

ً
موضـوع قصـه و موضـوع زندگـی خـود می توانـد مسـتقیما

کسـب  مسـائل خـود فکـر کنـد و بـرای آنها راه  حلی بیابد. در نتیجه،
که جهت  کنترل از ویژگی های فرد دارای تاب آوری اسـت  مهارت 
نامطلـوب  شـرایط  کـه  زمانـی  حتـی  زندگـی،  مشـکلات  گذرانـدن 
بـه  را  آنهـا  و  بـر تجـارب منفـی چیـره شـده  و سـخت وجـود دارد، 
کنتـرل و مدیریـت  کننـد. در نتیجـه افـراد بـا  تجـارب مثبـت تبدیـل 
شـرایط اسـترس زا و مشـکلات روزمره زندگی، قادر خواهند بود در 
زندگی پیشـرفت مسـتمری را داشـته باشـند و بر احساسـات، رفتار 
و شـرایط زندگـی خـود مسـلط شـوند. ایجـاد تغییـر و اصـلاح زندگـی 
از نشـانه های  خـود و جسـتجوی علـل شکسـت ها و موفقیت هـا 

کنتـرل اسـت )39(. کسـب 
کـه قـصــه درمــــانی موجـب  نتیجـه دیگـــر پژوهــــش نشـان داد 
تأثیـرات معنـوی در دانش آمـوزان نابینـا می شـود. نتایـج پژوهـش 
شــاخــص هـــــای  از  دیگـر  یکـی  کـه  داد  نشــــان  اسـتون  و  مـــارگر 
تـاب آوری، مــــؤلفه باورهـا و تأثیـرات معنـوی اسـت و قصه درمانـی 
موجـب بهبـود تأثیـرات معنـوی در افـراد می شـود )۴۷(.  براسـاس 
قصـه ای  هـر  کـه  داشـت  اذعـان  می تـوان  اسـتون  و  مارگـر  نتیجـه 
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هـدف  آن  کـه  کنـد  تعقیـب  را  هدفـی  بایـد  می شـود  انتخـاب  کـه 
هـر  نتایـج  و  باشـد  مؤثـر  کـودک  سـازندگی  طریـق  در  و  ارزنـده 
داسـتان مشـخص باشـد و سـعی شـود که این نتایج توسـط کودک 
کـودکان در طـول قصـه متوجـه ایـن نکتـه  اسـتخراج و بیـان شـود. 
کـه شـخصیت های مختلـف قصـه مثـل قهرمانـان اصلـی  می شـوند 
قصـه بـر معنویـات متوسـل می شـوند و تـا بـه هـدف خـود دسـت 
یابنـد و بـر مشـکلات فائـق آینـد. در ایـن راسـتا، کودکانـی که تحت 
معنـوی  باورهـای  کـه  می آموزنـد  هسـتند،  قصه درمانـی  مداخلـه 
آنهـا در شـرایط  هـدف زندگـی را مشـخص می کننـد و مایـه تسـلی 
ک و تهدیدکننده انـد. تأثیـرات و باورهـای معنـوی به عنـوان  دردنـا
کمـک می کننـد تـا  یـک عامـل محافظتـی عمـل می کننـد و بـه فـرد 
احسـاس آرامـش دورنـی و قـدرت داشـته باشـد تـا در برابـر شـرایط 
اسـترس زا مقاوم و صبور باشـد و به سـطح قابل قبولی از سـازگاری 

دسـت یابـد )۴۷(.
افـزون بـر نتایـج فـوق، یکـی دیگـر از نتایج پژوهـش مبین آن بود 
کـه قصه درمانـی در افزایـش تنظیم شـناختی هیجانـی و مؤلفه های 
آن از جملـه توجـه مثبـت مجـدد، متمرکـز بـر برنامه ریـزی، پذیـرش، 
کاهـش تحـت نظـر قـرار دادن،  بازنگـری و ارزیابـی مجـدد مثبـت و 
کـردن، خـود را مقصـر دانسـتن، نشـخوار فکـری  فاجعه آمیـز تلقـی 
درویـش  پژوهش هـای  بـود.  اثربخـش  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و 
دماونـدی و همـکاران به بررسـی تأثیـر قصه درمانی مبتنی بر کنش های 
اجرایـی روزمـره بـر بهبود نظم جویی شـناختی )راهبردهای ناسـازگارانه 
بیش فعالـی   / توجـه  نارسـایی  اختـلال  بـا  کـودکان  سـازگارانه(  و 
و  کینگتـن  برا نتایـج  از  یکـی  همچنیـن،   .)51( بودنـد  پرداختـه 
کـه قصه درمانـی سـبب بیـان هیجانـات مثبـت  همـکاران ایـن بـود 
، بـا برگـرفـــتن از شــخـــصیت پردازی  در شـــرایط ســـخت و دشـــوار
قـــصه ها می شـود )5۲(. بنابرایـن، در زمینـه بهبـود تنظیم شـناختی 
هیجانـی، مداخلـه قصه درمانـی انجـام نگرفتـه اسـت امـا می تـوان 
بـرای اثربخشـی مداخلـه قصه درمانـی بـر تنظیـم هیجانـی شـناختی 
نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  خـود  از  آن  مؤلفه هـای  و 
و  بازنگـری  برنامه ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه  فکـری، 
تلقـی  فاجعه آمیـز  دادن،  قـرار  نظـر  تحـت  مثبـت،  مجـدد  ارزیابـی 
کـه بـا اسـتفاده از  کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران اذعـان داشـت 
کـرد تـا افـراد از هیجانـات و افکار خود بیشـتر  قصـه می تـوان کمـک 
کننـد.  گاهـی یابنـد و بـر چالش هـای درونـی و بیرونـی خـود غلبـه  آ
در قصـه فکـر اصلـی در قالـب حکایـت ارائـه می شـود و قصه گویی 
بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام بـه مخاطب اسـت. در 
کـودک بـا شـخصیت داسـتان همزادپنـداری می کنـد   

ً
قصـه معمـولا

و بـا فرضیه سـازی و ارائـه راه حل هـای مختلـف بـرای حـل چالـش 

شـخصیت داسـتان، مهـارت حـل  مسـئله خـود را رشـد می دهـد. 
موضـوع  و  قصـه  موضـوع  بیـن  رابطـه  درک  بـا  کـودک  سـرانجام 
کنـد  فکـر  مـورد مسـائل خـود  در   

ً
زندگـی خـود می توانـد مسـتقیما

و بـرای آنهـا راه  حلـی بیابـد. در قصـه درمانـی، مفاهیمـی مثـل حـل 
شـناخت  مهارت هـای  آمـوزش  به ویـژه  و  خشـم  کنتـرل  مسـئله، 
کـه  گفـت  می تـوان  بنابرایـن،  می شـود.  داده  آمـوزش  هیجانـی 
تنظیـم شـناختی هیجانـی  افزایـش  مداخلـه قصه درمانـی موجـب 
از  توانایـی در اسـتفاده  کاهـش   ، از سـوی دیگـر فـرد می شـود.  در 
از افـراد  راه بُرد هـای تنظیـم شـناختی هیجانـی در نابینایـان بیشـتر 
کـه نابینایـان بیشـتر دچـار اختـلالات خلقـی  بینـا موجـب می شـود 
به سـادگی  نابینایـی  از جملـه  ناتوانـی  نـوع  بـا هـر   شـوند. سـازگاری 
در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  نقـش  بـه  توجـه  بـا  و  نمی دهـد  رخ 
سـازگاری روانـی و انعطاف پذیری، فقـدان مهارت های مؤثر تنظیم 
سـازگاری  مشـکلات  اصلـی  عامـل  می توانـد  هیجانـی  شـناختی 
ماننـد  جسـمی  مشـکلات  بـر  عـلاوه  همچنیـن،  باشـد.  روانـی 
نابینایـی یـا نقـض عضـو، وجـود عواملـی ماننـد سـبک فرزندپـروری 
نادرسـت، محیـط خانوادگـی گسسـته، الگوهـای رفتاری نامناسـب 
کندکـه  می توانـد فـرد را در مدیریـت هیجانـات خـود دچـار مشـکل 
خانـواده  مدرسـه،  محیـط  در  فـرد  عملکـرد  بـه  آسـیب  آن  نتیجـه 
شـناختی  مهارت هـای  آمـوزش  نتیجـه،  در  می باشـد.  اجتمـاع  و 
هیجانـی و مدیریـت آن به وسـیله قصـه می توانـد مفیـد واقع شـود. 
کـودکان  بـه  شـناختی  هیجانـی  تنظیـم  راهبردهـای  از  اسـتفاده 
آن از  کمـک می کنـد تـا ضمـن شـناخت هیجانـات و علائـم بدنـی 
تـا  کننـد  پیـدا  گاهـی  آ نیـز  آن در مواقـع مختلـف  میـزان و شـدت 
مواقـع نگرانـی یـا خشـم مغلـوب هیجانـات خـود نشـوند و بتواننـد 
کنند. حضـور کودکان با  از راهبردهـای مدیریـت هیجانـی اسـتفاده 
گـروه و آمـوزش گروهـی بـه آنـان بـه افزایـش  آسـیب بینایـی در یـک 
انجـام  می کنـد.  کمـک  آنـان  روانـی  فشـار  کاهـش  و  سـازگاری 
کمـک  دانش آمـوزان  بـه  گروهـی  به صـورت  تمرین هـا  و  تکالیـف 
ارتبـاط،  برقـراری  مهارت هـای  غیرمسـتقیم  به صـورت  تـا  می کنـد 
بـه  دسـت  گـروه  حمایـت  بـا  گرفتـه  فـرا  را  مسـئله  حـل  و  گفت و گـو 
کامـی خارج شـده و  تجربیـات جدیـد بزننـد، از چرخـه شکسـت و نا
گـروه نیـز از ایـن مهـارت هـا اسـتفاده  همچنیـن بتواننـد در خـارج از 
کـودکان در ایـن سـنین دارای انـرژی و هیجانـی فـراوان بـرای  کننـد. 
آسـیب های ناشـی از تحـرک، به تدریـج  تحـرک هسـتند و در حیـن 
بـا دیگـران پـی بـرده و بـه محدودیت هـای  بـه تفاوت هـای خـود 
بـه  نسـبت  امنیـت  عـدم  احسـاس  بنابرایـن  می اندیشـند.  خـود 
محیـط پیرامـون دارنـد. در ایـن زمـان بایـد بـه کودکان در سـازگاری 
شـرایط  بایـد  کننـد.  احسـاس  را  امنیـت  تـا  کـرد  کمـک  محیـط  بـا 
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گروهـی بـا همسـالانش فراهـم سـاخت.  شـرکت او را در بازی هـای 
کـرد و مقدمـات بروز اسـتعدادها  او را بـا توانمندی هـای خـود آشـنا 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی رهـا  گـر  و توانایی هـا را فراهـم سـاخت. ا
شـوند و در خـود فـرو رونـد، به تدریـج از فرآینـد رشـد عقـب مانده و 

از بسـتر طبیعـی اجتمـاع منـزوی می شـوند.  

کــه  ایــن اســت  یافته هــای پژوهــش مؤیــد  کلــی،  در حالــت 
گروهــی بــر بهبــود تــاب آوری  جلســات قصه درمانــی به صــورت 
داشــته  تأثیــر  معنــاداری  به طــور  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  و 
گروهــی  آمــوزش   کــه  گرفــت  نتیجــه  می تــوان  بنابرایــن،  اســت. 
تنظیــم  و  تــاب آوری  ارتقــاء  موجــب  می توانــد  قصه درمانــی 
شــناختی هیجانــی شــود و حتــی می تــوان به عنــوان یــک رویکــرد 
پیشــگیرانه بــرای ســازگاری، انعطاف پذیــری و تنظیــم هیجانــات 

کــرد. بــه آن نــگاه 

آمـاری  جامعـه  بـه  مربـوط  حاضـر  پژوهـش  محدودیت هـای 
پسـران  و  بودنـد  نابینـا  دختـران  فقـط  کـه  اسـت  پژوهـش  ایـن 
نابینـا شـرکت نکـرده بودنـد، بنابرایـن، تعمیـم نتایـج ایـن پژوهـش 
آنجـا  گیـرد. همچنیـن، از  بـه پسـران نابینـا بایـد بـا احتیـاط صـورت 
آزمودنی هـای ایـن پژوهـش فقـط دانش آمـوزان نابینـا بودنـد،  کـه 
بنابرایـن در تعمیـم آن بـه دانش آمـوزان بـا سـایر ناتوانی هـا بایـد بـا 
گیـرد. همچنیـن، سـن دانش آمـوزان نابینـا در ایـن  احتیـاط صـورت 
کیـده شـده بـود، بنابراین تعمیـم نتایج  پژوهـش بیـن 9 تـا 10 سـال تأ
ایـن پژوهـش بـه سـایر سـنین بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود. بـا توجه 
بـه محدودیت هـای پژوهـش، بـرای پژوهش هـای آینـده پیشـنهاد 
گروهی  گروه دانش آموزان پسـر نابینا،  که این پژوهش در  می شـود 
از دانش آمـوزان بـا سـایر ناتوانی هـا مثـل اختـلال نارسـایی توجـه / 
گروه هـای سـنی مختلـف  بیش فعالـی و اختـلال یادگیـری خـاص و 
اجرا شـود. همچنین، به عنوان پیشـنهاد پژوهشـی می توان اذعان 
کـه در پژوهش هـای آتـی بـه مقایسـه روش قصه درمانـی و  داشـت 
گروهی  روایـت درمانـی بـر تـاب آوری و تنظیم شـناختی هیجانی در 
از دانش آمـوزان نابینـا و تأثیـر قصه درمانـی بـر خودپنـداره و عـزت 
نفـس دانش آمـوزان نابینـا بپردازنـد. همچنیـن، به عنـوان پیشـنهاد 
اثربخـش  بـه  توجـه  بـا  کـه  کـرد  بیـان  می تـوان  پژوهـش،  کاربـردی 
بـودن روش قصه درمانـی و آشـنایی دانش آمـوزان بـا قصه درمانـی 
نقـش  ایفـای  قالـب  در  آن  اجـرای  و  قصه هـا  نقـل  جذابیـت  و 
بـرای  بـا مهارت هایـی  آنهـا  آشـنایی  و  نابینـا  توسـط دانش آمـوزان 
ایجـاد تـاب آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی پیشـنهاد می شـود که 
قصـه  کتاب هـای  مدرسـه  مشـاور  یـا  دانش آمـوزان  معلـم  توسـط 
تهیـه شـوند و در قالـب قصه گویـی انـواع مهارت هایـی ماننـد حـل 

کنتـرل خشـم را آمـوزش  مسـئله، آمـوزش هیجانـات، دوسـت یابی، 
دهنـد تـا دانش آمـوزان نابینـا نسـبت بـه هیجانـات خـود شـناخت 
کننـد تـا بـه تاب آوری و سـازگاری دسـت  کـرده و آنهـا را تنظیـم  پیـدا 
قالـب  در  قصه درمانـی  کـه  می شـود  پیشـنهاد  واقـع،  در  یابنـد. 

برنامـه آموزشـی مدرسـه در هـر هفتـه اجـرا شـود. 

تشـکر و قدردانی

کـه شـرایط لازم جهـت  در پایـان نویسـندگان از تمامـی عزیزانـی 
اجـرای پژوهـش را فراهم نمودنـد و همچنین اولیای دانش آموزان، 

نهایـت تشـکر و قدردانـی را اعـلام می دارنـد.  

مـــنافع تضـــاد 

در ایـن مقالـه هیـچ تضاد یـا تعارض منافعی وجود ندارد.
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