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چکیده
مشکلات  سایر  و  سرخوردگی  استرس،  جمله  از  بینایی  آسیب‌های  از  ناشی  مشکلات  با  مقابله  برای  هدف:  و  زمینه 
پژوهش  از  هدف  بنابراین،  است.  هیجانی  شناختی  تنظیم  و  تا‌ب‌آوری  به  نیاز  فردی،  و  اجتماعی  سازگاری  و  روان‌شناختی 

آموزش قصه‌درمانی بر تا‌ب‌آوری و تنظیم شناختی هیجانی دانش‌آموزان نابینا بود.  ، تأثیر  حاضر

گرفت.  گواه انجام  گروه  آزمایشی و  گروه  روش: این پژوهش از نوع روش نیمه‌آزمایشی همراه با پیش‌آزمون و پس‌آزمون با 
بود.   1398-139۹ سال  در  تهران  شهر  نرجس  نابینایان  آموزشی  مجتمع  دانش‌آموزان  شامل   ، حاضر مطالعه  آماری  جامعه‌ 
گروه  ( و  کنترل )15 نفر گروه  30 نفر از افراد واجد شرایط به روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در 
کنترل،  گروه  و  نمودند  دریافت  گروهی  به‌صورت  را  قصه‌درمانی  جلسه   ۱۰ آزمایشی  گروه  شدند.  جایگزین   ) )15نفر آزمایشی 
و   )۲۰۰۳( دیویدسون  و  کانر  تاب‌آوری  مقیاس  از  داده‌ها،  جمع‌آوری  برای  پژوهش،  این  در  نکردند.  دریافت  مداخله‌ای 
spss 20 استفاده  کرایج )۲۰۰۶( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم‌افزار  گارنفسکی و  تنظیم شناختی هیجانی 
آماری  کمتر از ۰/۰۵ از نظر  کواریانس چندمتغیره استفاده شد. مقادیر احتمال  گردید. برای تحلیل داده‌های پژوهش از تحلیل 

گرفته شد.  معنادار در نظر 

به  اعتماد  فردی،  شایستگی  کل(،  ( تاب‌آوری  افزایش  در  قصه‌درمانی  که  داد  نشان  پژوهش  داده‌های  نتایج  یافته‌ها: 
تأثیرات معنوی مؤثر است )p> 0/۰۵(. همچنین، نتایج  کنترل،  غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، پذیرش و تغییر در روابط، 
برنامه‌ریزی،  بر  توجه مثبت مجدد، متمرکز  کل(،  ( تنظیم شناختی هیجانی  افزایش  که قصه‌درمانی 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  کاماًل  کـه  اسـت  موجـودی  انسـان 
پایـه  کـه  بـه دریافت‌هـای حسـی مختلـف  آنهـا  از طریـق  و  اسـت 
براسـاس  و  می‌یابـد  دسـت  می‌دهـد،  تشـکیل  را  تجربیاتـش 
و  ک  ادرا بنـای  می‌کنـد،  دریافـت  خـود  حـواس  از  کـه  اطلاعاتـی 
فهـم، حافظـه، تخیـل و منطـق را می‌سـازد. بنابرایـن، نقـص حسـی 
در افـراد، به‌ویـژه در حـواس شـنوایی و بینایـی منجـر بـه نقـص در 
کارکرد‌هـای عالـی مغـز ماننـد توجـه و تمرکـز می‌شـود و پیامد‌هـای 
روانـی ناشـی از نقـص در حـس بینایـی بیشـتر از اختاللات حسـی 
کسـب دانـش اسـت و بـا عنایـت  دیگـر اسـت، زیـرا بینایـی دروازه 
بـه حـس بینایـی اسـت که انسـان از حوادث و وقایـع محیط اطراف 
 .)۱( می‌مانـد  مصـون  احتمالـی  خطـرات  از  و  می‌شـود  گاه  آ خـود 
کـم بینـا تقسـیم می‌شـود.  آسـیب بینایـی نیـز بـه دو دسـته نابینـا و 
لحـاظ  بـه  اسـت.  مطلـق  نابینایـی  بینایـی،  آسـیب‌های  از  یکـی 
کـه با وجود برخورداری از وسـائل  قانونـی فـرد نابینـا 1 کسـی هسـت 
کمتـر باشـد  کمـک دیـداری، تیز‌بینـی وی در چشـم برتـر 20/20۰ یـا 
آن  قطـر  وسـیع‌ترین  کـه  باشـد  کـم  آنقـدر  وی  دیـد  میـدان  یـا  و 
فرا‌گیـرد  را  اسـت  درجـه   20 از  بیشـتر  کـه  زاویـه‌ای  فاصلـه  نتوانـد 
نابینـا  آموزشـی  تعریـف  اسـاس  بـر  دانش‌آمـوزی  همچنیـن،   .)۲(
کـه بـرای  کـه آسـیب بینایـی‌اش بـه انـدازه‌ای باشـد  تلقـی می‌شـود 
شـنیداری  روش‌هـای  یـا  بریـل  ماننـد  ویـژه  ابـزار  بـه  نیـاز  خوانـدن 
مهـم  مسـائل  از  یکـی  بینایـی  آسـیب  شـیوع   .)۳( باشـد  داشـته 
نگرانـی بهداشـت عمومـی محسـوب می‌شـود و سـازمان جهانـی 
بـا  نفـر در سراسـر جهـان  میلیـارد   1 کـه  بهداشـت تخمیـن می‌زنـد 
آسـیب بینایـی هسـتند )۴( و در ایـران طبـق آخریـن آمـار در سـال 
1398 حـدود 180 هـزار نفـر اسـت. امـروزه تالش بـر ایـن اسـت که 
کـم بینـا در مـدارس  کـودکان بـا آسـیب‌های بینایـی اعـم از نابینـا و 

کننـد )۵(. آمـوزش ویـژه دریافـت  عـادی 

ماهیـت  مـورد  در  مختلفـی  دیدگاه‌هـای  روان‌شناسـی،  علـم 
انسـان‌گرایانه  آنهـا، دیـدگاه روان‌شناسـی  از  کـه یکـی  انسـان دارد 
کـه معتقـد بـه آزادی، تغییرپذیـری و عقلانیت انسـان اسـت  اسـت 
، رویکـرد جدیـدی در روان‌شناسـی  تحـت  )۶(. در سـال‌های اخیـر
گرفتـه  عنـوان روان‌شناسـی مثبـت مـورد توجـه روان‌شناسـان قـرار 
نظـر  در  انسـان  اراده  و  بـر ظرفیت‌هـا  تمرکـز  از  الهـام  بـا  کـه  اسـت 
ایـن   .)۷( اسـت  انسـانی  اسـتعداد  از  ناشـی  کـه  می‌شـود  گرفتـه 
رویکـرد، به‌جـای پرداختـن بـه بیماری‌هـا و اختاللات، توانایی‌هـا، 
تنظیـم  تـاب‌آوری،  ماننـد  ظرفیت‌هایـی  و  انسـان‌ها  قـوت  نقـاط 
کـه منجـر  روان‌شـناختی و سـایر موضوعاتـی  بهزیسـتی  و  هیجانـی 

بررسـی می‌کنـد )۸(.  را  بـه بهزیسـتی فـرد می‌شـود 
، آسـیب بینایـی می‌توانـد موجـب مشـکلاتی در   از سـوی دیگـر
ارتبـاط و تعامالت روزمـره فـرد مبتال شـود و او را بیشـتر در معـرض 
فشـارهای عصبـی، احسـاس ناایمنـی و اضطـراب قـرار دهـد )۹(. 
آسـیب‌های بینایـی می‌تواننـد بـر رونـد زندگی‌شـان تأثیـر  در واقـع، 
بینایـی،  آسـیب‌های  بـا  خردسـال  کـودکان   .)۱۰( بگـذارد  منفـی 
کـه ایـن مشـکلات موجـب  مشـکلات مختلفـی را تجربـه می‌کننـد 
بـروز انـزوای عاطفـی، بیگانگـی، سـرخوردگی و مشـکلات جسـمی 
مبیـن  پژوهش‌هـا  نتایـج   .)۱۱( می‌شـود  آنـان  روزمـره  زندگـی  در 
انـزوای عاطفـی،  کاهـش  بـر  کـه می‌توانـد  کـه عاملـی  ایـن هسـتند 
بیگانگـی و سـرخوردگی و رشـد همه‌جانبـه فـرد نابینـا تأثیـر مثبـت 
بگـذارد، تـاب‌آوری2 اسـت )۱۰(. علی‌رغـم نتایـج ایـن پژوهش‌هـا، 
بـا  کـه نوجوانـان  بـود  ایـن  بیانگـر  گودلـی  کـول و  پژوهـش رونویسـک -
نیازهـای ویـژه اغلـب به‌دلیـل معلولیـت تـاب‌آوری پایینـی دارنـد )۱۲(. 
پـرزور نشـان داده  در پژوهـش رسـتم اوغلـی، طالبـی جویبـاری و 
پاییـن  بینـا  افـراد  بـا  مقایسـه  در  نابینـا  افـراد  تـاب‌آوری  کـه  شـد 
کـه در میـزان  اسـت )۱۳( امـا برخـی از پژوهش‌هـا نشـان داده‌انـد 
تـاب‌آوری بیـن افـراد نابینـا و افـراد عـادی تفاوت معنـاداری وجود 
، رونـی،  نـدارد )۱۴ و ۱۵(. 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 به‌صورت مثبت و در 
.)p> 0/۰۵( کردن و مقصر دانستن دیگران اثربخش بود فاجعه‌آمیز تلقی 

کارآمدی در بهبود تاب‌آوری و بهبود تنظیم  گفت، قصه‌درمانی روش  آمده می‌توان  نتیجه‌گیری: براساس یافته‌های به‌دست 
نابینا بود. شناختی هیجانی در دانش‌آموزان 

نابینا، قصه درمانی کلیدی: تاب‌آوری، تنظیم شناختی هیجانی، دانش‌آموزان  واژه‌های 
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کـه یکـی از راه‌هـای  فیـس و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
آسـیب  از  بـا مشـکلات‌ ناشـی  بـرای مقابلـه  نابینـا  افـراد  بـه  کمـک 
همسـو   .)۱۶( اسـت  سـازگاری  و  تـاب‌آوری  تقویـت  بینایی‌شـان، 
در  ناتوانـی  منفـی  عواقـب  از  تـاب‌آوری  پژوهـش،  ایـن  نتایـج  بـا 
به‌عنـوان  تـاب‌آوری   .)۱۰( می‌کنـد  محافظـت  فـرد  روزمـره  زندگـی 
آوردن  به‌دسـت  و  مانـدن  زنـده  بـرای  فـردی  توانایـی  یـا  ظرفیـت 
تعـادل پـس از تجربـه برخـی از وقایع آسـیب‌زا اسـت )۱۷(. ماتسـن 
محـرک  نیـروی  طریـق  از  تـاب‌آوری  کـه  داشـتند  اذعـان  رایـت  و 
می‌آیـد  به‌دسـت  تنـش‌زا  شـرایط  بـر  غلبـه  بـرای  بیرونـی  یـا  درونـی 
که تـاب‌آوری مجموعه‌ا‌ی  کانـر و دیویدسـون معتقـد بودنـد   .)۱۸(
به‌دسـت  سـختی  مواقـع  در  کـه  اسـت  شـخصی  خصوصیـات  از 
کاهـش  متـرادف  را  تـاب‌آوری   ، دیگـر مطالعـات  در   .)۱۹( می‌آیـد 
آسـیب، توانایـی  آسـیب‌پذیری، توانایـی تحمـل تجربیـات تغییـر و 
انطبـاق بـا مصیبـت و مقابلـه مؤثـر تعریف کرده‌انـد )۲۰(. در حالت 
شـرایط  بـا  مواجـه  در  اولیـه  حالـت  بـه  بازگشـت  تـاب‌آوری،  کلـی، 
گـوار  کنـش بـه شـرایط نا گـوار زندگـی و سـازگاری مثبـت فـرد در وا نا

.)۲۱( اسـت 
کـودکان  کـه  مشـکلاتی  از  یکـی  تـاب‌آوری،  متغیـر  بـر  عالوه 
کـودکان عـادی مشـکلات بیشـتری به‌واسـطه  نابینـا در مقایسـه بـا 
 .)۲۲( اسـت  هیجانـی1  شـناختی  تنظیـم  دارنـد،  بینایـی  نارسـایی 
بازشناسـی  و  شناسـایی  بـه  قـادر  کمتـر  بینایـی  آسـیب  بـا  افـراد 
هیجانـی  موقعیت‌هـای  در  و  هسـتند  خـود  هیجانـات  پذیـرش  و 
مبهـم، تمایـل بیشـتری بـه بـروز هیجـان منفـی دارنـد )۲۳(. مطالعـات 
قبلـی نقـش تنظیـم شـناختی هیجانـی را در انـواع اختاللات خلقـی 
ماننـد افسـردگی )۲۴، ۲۵، ۲۶ و ۲۷( و اضطـراب )۲۸، ۲۹ و ۳۰( 
کـه عملکـرد  نشـان داده اسـت. شـواهد پژوهشـی بیانگـر آن اسـت 
و  شـرم  احسـاس  پرخاشـگری،  اجتماعـی،  تعامالت  در  ناموفـق 
گنـاه نتیجـه عـدم تنظیـم شـناختی هیجانـی اسـت )۲۶(. از ایـن‌رو، 
به‌دلیـل کاهـش توانایـی اسـتفاده از راه‌بُـرد تنظیم شـناختی هیجانی، 
نابینایـان بیشـتر از افـراد بینـا دچـار اختاللات خلقی می‌شـوند )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  به‌عنـوان  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم‌  واقـع،  در  می‌دهنـد. 
، شـدت یـا اسـتمرار احسـاس  ، حفـظ، تعدیـل یـا تغییـر در بـروز آغـاز
درونـی و هیجانـی مرتبـط بـا فرآیند‌هـای اجتماعی-روانـی- فیزیکـی 
در   .)۳۱( می‌شـود  تعریـف  فـرد  اهـداف  رسـاندن  انجـام  بـه  در 

کتسـابی از مهارت‌هـا و توانایی‌هـا‌  واقـع، هیجانـات مجموعـه‌ای ا
کـه در سـال‌های اول زندگـی رشـد می‌کننـد. خودتنظیمـی  هسـتند 
اسـت.  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهـم  مهارت‌هـای  از  یکـی 
هیجانـات می‌تواننـد هـم سـازمان‌دهنده توجـه و هـم مانعـی بـرای 
تسـهیل  را  باشـند، هـم می‌تواننـد حـل مسـئله  توجـه  سـازماندهی 
کننـد و همچنیـن باعـث ایجـاد روابـط و هـم تخریـب  و هـم مختـل 
کـودکان  بـه  کمـک  ضـرورت  دوسـویه،  تعامالت  ایـن  شـوند.  آن 
بـرای یادگـیــری تنـظیــم هــیجـانــات‌شان را تشـــدید می‌کــند )۳۲(. 
کـودکان   بـا رفتـار مرتبـط اسـت، بـه 

ً
تنظیـم شـناختی هیجانـی اساسـا

کـه بـه  کنتـرل نماینـد به‌صورتـی  اجـازه می‌دهـد تـا رفتارهایشـان را 
کـــنش  که در اطـــراف‌شــــان در حال رخ دادن اســـت، وا وقــــایعی 

.)۳۳( دهنـد  نشـان  انعطاف‌پذیـر 
روش‌هـای مختلـف روان‌درمانـی ماننـد درمـان شـناختی-رفتاری 
بـر  مـــبتنی  درمـــان   ،)۳۶( تعــــهد  و  پذیـرش  درمـان   )۳۵ و   ۳۴(
اسـاس  و  پایـه  تفسـیر )۳۸(  و  توجـه  گاهـی )۳۷(، درمـان  ذهن‌آ
هــیــجانی می‌باشـند و  تنظیـم شـــناختی  و  تـاب‌آوری  مــــداخلات 
سـایر  و  نابینایـان  از  اعـم  مختلـف  گروه‌هـای  در  مــداخلات  ایـن 
متغیرهـای  بـر  مطلوبـی  تأثیـر  کـه  اسـت  شـده  انجـام  اختاللات 
تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی داشـتند. در میـان مداخالت 
کـه  شناختی-رفــــتاری  بـر  مــــبتنی  مـــداخلات  از  یکـی  مـــختلف، 
بـر  مـــبتنی  مـــــداخله  شــــود،  اسـتفاده  کـودکان  بـرای  مــــی‌تواند 
اسـت. به‌کارگـــیری شـــــیوه‌های غیر‌مسـتقیم، مــــــثل  قصه‌درمانـی2 
آمـوزش یـک ضـرورت به‌حسـاب می‌آیـد. به‌نظـر  بـازی و قصـه در 
به‌خوبـی  قصـه  خالل  در  پندهـا  و  آموزه‌هـا  کـه  آنجـا  از  می‌رسـد 
و  به‌کارگیـری  احتمـال  اسـت،  معنـادار  و  فهـم  قابـل  کـودک  بـرای 
کـودک در زمینه‌هـای مشـابه افزایـش می‌یابـد  آنهـا توسـط  تعمیـم 
در  کـه  اسـت  روان‌درمانـی  فنـون  از  یکـی  قصه‌درمانـی   .)۳۹(
شـناختی  تحلیلـی،  رویکـرد  ماننـد  روان‌شناسـی  رویکردهـای  کنـار 
آشـنا  بـا فقدان‌هـا، هراس‌هـا و اضطراب‌هـا  را  کـودکان  و رفتـاری، 
می‌سـازد و به‌گونـه‌ای غیرمسـتقیم و جـذاب نیـرو و امیـد می‌دهـد 
آنهـا تغییـر ایجـاد می‌کنـد )۴۰(. آموزه‌هـا  و در افـکار و احساسـات 
کـودک قابـل فهـم و معنادار اسـت  و پندهـای قصـه به‌خوبـی بـرای 
و می‌توانـد بـرای تأثیرگـذاری آموزشـی بیشـتر بر کودکان مفید باشـد 
آنهـا بـرای تأثیرگـذاری  )۴۱(. بـه همیـن دلیـل، امـکان بهره‌گیـری از 
از  شـکلی  قصه‌درمانـی  اسـت.  لازم  کـودکان  بـر  بیشـتر  آموزشـی 
که از اسـتعاره‌های خلاقانه  قصه‌گویی شـفاهی یا نوشـتاری اسـت 
قصه‌درمانـی  می‌کنـد.  اسـتفاده  فـردی  داسـتان‌های  بیـان  بـرای 

1.	Emotion regulation 2.	Therapeutic storytelling
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اثربخشـی قصه‌درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش‌آمـوزان نابینا

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 12

سـخت  تجربیـات  و  احساسـات  در  تـا  می‌کنـد  کمـک  کـودک  بـه 
بـا درک  کـودک  کنـد )۴۲(.  کنـکاش  زندگـی خـود  و چالش‌برانگیـز 
 
ً
رابطـه بیـن موضـوع قصـه و موضوع زندگـی خود می‌تواند مسـتقیما

آنهـا راه‌حلـی بیابـد )۴۳(.  کنـد و بـرای  در مـورد مسـائل خـود فکـر 
کـه  کودکانـی  رفتـار  اصالح  و  درمـان  شـناخت،  بـرای  قصـه  از 
بنابرایـن  مشـکلات رفتـاری و هیجانـی دارنـد، اسـتفاده می‌شـود، 
قصه‌درمانـی هـم سـبب تشـخیص مشـکل و هـم عامـل درمـان و 

کـودکان اسـت )۴۴(. رفتـار  اصالح 
کــه روش قصه‌درمانــی یکــی  ادبیــات پژوهــش نشــان می‌دهــد 
کــه بــر تــاب‌آوری مؤثــر اســت  از مداخــات روان‌شــناختی اســت 
بــر  قصه‌درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در  شــده  انجــام  پژوهش‌هــای  امــا 
گرفتــه اســت  کــودکان عــادی و بزرگســال انجــام  تــاب‌آوری در بیــن 
ــا نیازهــای ویــژه انجــام  کــودکان ب ــا و ســایر  کــودکان نابین و در بیــن 
کیهیــل، بدلــی، فرلی، فورســتر  نگرفتــه اســت. به‌طــور مثــال، پژوهــش 
کــه قصه‌درمانــی موجــب افزایــش تــاب‌آوری  و اســمیت نشــان داد 
نتایــج پژوهشــی  کــودکان می‌شــود )۴۵(.  کاهــش اســترس در  و 
کــه قصه‌درمانــی موجــب رشــد  بوچــارد و همــکاران بیانگــر آن بــود 
و درمــان عاطفــی  زمینــه مشــکلات شــخصی  کــودک در  بینــش 
می‌شــود و قصه‌درمانــی نیــز موجــب بیــان احساســات و افــکار و 
ــل و  ــوت، وتربی‌بل-ف ــود )۴۶(. تیل ــودکان می‌ش ک ــت در  ــس امنی ح
نیومــن در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر تــا‌ب‌آوری 
کــودکان ۴ تــا ۸ ســاله  پرداختنــد. گــروه نمونــه مشــتمل بــر ۶۰ نفــر از 
ایــن مداخلــه موجــب  کــه  بــود  آن  بــود. نتیجــه پژوهــش بیانگــر 
افزایــش تــاب‌آوری می‌شــود )۳۹(. مارگــر و اســتون در پژوهشــی 
ــر امیــدواری و تــاب‌آروی در میــان  ــر قصه‌درمانــی ب بــه بررســی تأثی
انجــام  ۵ هفتــه  به‌مــدت  ایــن مداخلــه  پرداختنــد.  افــراد مســن 
موجــب  قصه‌درمانــی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتیجــه  و  گرفــت 
افزایــش امیــدواری و تــاب‌آوری در افــراد مســن می‌شــود )۴۷(. 
اثربخشــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  بشــرپور  و  نریمانــی  ســوری، 
کار  کــودکان  تکانــش‌وری  کاهــش  و  تــاب‌آوری  بــر  قصه‌درمانــی 
بودنــد  کار  کــودکان  از  نفــر   30 شــامل  آمــاری  نمونــه  پرداختنــد. 
کــه بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و در مرحلــه بعــد 
گمــارده  کنتــرل  گــروه آزمایشــی و  گمــارش تصادفــی در دو  به‌صــورت 
افزایــش  بــر  قصه‌درمانــی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  نتایــج  شــدند. 
کار مؤثــر اســت )۴۸(.  کــودکان  کاهــش تکانــش‌وری  تــاب‌آوری و 
خســروی در پژوهشــی بــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر ارتقــاء 
گــروه نمونــه  کــودکان پرداخــت.  کاهــش اضطــراب  تــاب‌آوری و 
کــه بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب  مشــتمل بــر ۴۰ نفــر بــود 

ــوجب  ــه‌درمانی مـــ ــه برنامــه قصــ ک ــان داد  ــته‌ها 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 تــاب‌آوری می‌شــود )۴۹(. مشــجری صنعتــی و  فرا
ــر تــاب‌آوری و  ــه بررســی اثربخشــی قصه‌درمانــی ب اصغــری نــکاح ب
كــه  یافته‌هــا نشــان داد  فرزنــدان طــاق پرداختنــد.  خودپنــداره 
برنامــه  كــودكان مشــاركتك‌نننده در  تــاب‌آوری و خودپنــداره در 
كنتــرل از مرحلــه پیش‌آزمــون  گــروه  گروهــی نســبت بــه  قصه‌درمانــی 
افــزون  اســت.  یافتــه  افزایــش  معنــاداری  به‌طــور  پس‌آزمــون  تــا 
ادبیــات پژوهــش، پژوهش‌هــای  بررســی  بــا  فــوق،  بــر مطالعــات 
محــدودی در زمینــه اثربخشــی قصه‌درمانــی بــر تنظیــم هیجانــی 
گرفتــه اســت )۵۰(.  گروه‌هــای مختلــف انجــام  کــودکان بــا  در میــان 
ــه بررســی  ــاج، قنبــری هاشــم‌آبادی و دلاور ب درویــش دماونــدی، درت
بــر  روزمــره  اجرایــی  کنش‌هــای  بــر  مبتنــی  قصه‌درمانــی  اثربخشــی 
کــودکان بــا اختــال نارســایی  بهبــود نظم‌جویــی شــناختی هیجانــی 
کــه قصه‌درمانــی  توجــه / بیش‌فعالــی پرداختنــد. نتایــج نشــان داد 
ــر بهبــود نظم‌جویــی شــناختی  کنش‌هــای اجرایــی روزمــره ب مبتنــی بــر 
تأثیــر  بــا اختــال نارســایی توجــه / بیــش فعالــی  کــودکان  هیجانــی 
 ، آلتســزیلر ســیلوا،  بــس،  ماریــرا،  کینگتــن،  برا  .)۵۱( داشــت  معنــادار 
کســوتین،  ا بــر  قصه‌درمانــی  بررســی  بــه  پژوهشــی  در  مــل  و  فیچــر 
کــودکان بســتری  کورتیــزول و درد در  کاهــش  هیجان‌هــای مثبــت و 
بــود  آن  بیانگــر  نتایــج  از  کردنــد. یکــی  شــده در بیمارســتان بررســی 
کــه قصه‌درمانــی ســبب بیــان هیجانــات مثبــت در شــرایط ســخت و 
بــا برگرفتــن از شــخصیت‌پردازی قصه‌هــا می‌شــود )۵۲(.  دشــوار و 
ک مــا از خودمــان و از افــراد  کلــی، بــدون بینایــی ادرا در حالــت 
ک متفــاوت  پیرامون‌مــان بســیار متفــاوت خواهــد ‌بــود. ایــن ادرا
ممکــن اســت در افــراد بــا آســیب بینایــی ســبب بــروز مشــکلات 
می‌توانــد  بینایــی  آســیب  همچنیــن  شــود.  اجتماعــی  و  عاطفــی 
موجــب مشــکلاتی در ارتبــاط و تعامــات روزمــره فــرد مبتــا شــود 
ناایمنــی  احســاس  معــرض فشــار‌های عصبــی،  بیشــتر در  را  او  و 
و اضطــراب قــرار دهــد. از طــرف دیگــر تنظیــم شــناختی هیجانــی 
بــا  ســازگاری  نظیــر  زندگــی  مختلــف  جنبه‌هــای  در  مهمــی  نقــش 
تغییــرات زندگــی و رویداد‌هــای تنیدگــی‌زا ایفــا می‌کنــد. در نتیجــه، 
ــه  ــا دیگــران آموخت ــاط ب ــی و اجتماعــی در ارتب مهارت‌هــای هیجان
داشــتن  مهارت‌هــا  ایــن  از  بســیاری  کســب  لازمــه  و  می‌شــوند 
بینایــی  آســیب  بــا  کــودکان  نتیجــه،  در  اســت،  بینایــی  قــدرت 
تجربیاتــی  چنیــن  به‌دســت ‌آوردن  از  خــود  نارســایی  به‌واســطه 
محــروم هســتند. ایــن تجربیــات می‌توانــد تأثیــر بســیاری بــر رشــد 
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کودکـــــان بــا آســـــیب بینایــی داشـــــــته  هیجانــی و تعامــل اجتـــــماعی 
ــند )۵۳(. همچنیــن، بــرای دســتیابی بــه ســازگاری اجتماعــی  ‌باشــــ

بــا وجــود آســیب بینایــی، نیــاز بــه تــاب‌آوری اســت )۱۰(
بــا  مقابلــه  بــرای  نابینــا  افــراد  فــوق،  مطالعــات  بــه  توجــه  بــا 
اســترس،  جملــه  از  بینایــی  آســیب‌های  از  ناشــی  مشــکلات 
ســرخوردگی و ســایر مشــکلات روان‌شــناختی، بایســتی تــاب‌آوری 
و ســازگاری بالایــی داشــته باشــند. همچنیــن، فقــدان راهبردهــای 
موجــب  نابینــا  کــودکان  در  مناســب  شــناختی ‌هیجانــی  تنظیــم 
ســازگاری  بــا  ارتبــاط  در  مشــکلاتی  نابینــا  کــودکان  کــه  می‌شــود 
فــردی و اجتماعــی و رابطــه بــا دیگــران داشــته ‌باشــند. بــر همیــن 
جدیــد  مداخــات  و  درمانــی  روش‌هــای  بــردن  بــه‌کار  اســاس، 
اهمیــت و ضــرورت ویــژه‌ای دارد. در ایــن راســتا، از قصــه نیــز بــرای 
کــه مشــکلات رفتــاری  کودکانــی  شــناخت، درمــان و اصــاح رفتــار 
می‌شــود،  اســتفاده  دارنــد،  ضعیفــی  تــاب‌آوری  و  هیجانــی  و 
بنابرایــن، قصه‌درمانــی موجــب تشــخیص مشــکل، عامــل درمــان 
کــودکان می‌شــود. همچنیــن، پژوهش‌هــای انــدک  و اصــاح رفتــار 
شــناختی  تنظیــم  و  تــاب‌آوری  بــر  قصه‌درمانــی  تأثیــر  زمینــه  در 
مذکــور  پژوهشــی  موضــوع  و  شــده  انجــام  کــودکان  در  هیجانــی 
گــروه نابینــا انجــام نشــده اســت. بنابرایــن، خــأ پژوهشــی در  در 
زمینــه تأثیــر قصه‌درمانــی بــر تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی 
در دانش‌آمــوزان نابینــا، ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش را نشــان 
اثربخشــی  تعییــن  حاضــر  پژوهــش  هــدف  نتیجــه،  در  می‌دهــد. 
کــودکان  قصه‌درمانــی بــر تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی در 

نابینــا بــود. 

روش پژوهش

، از نــوع پژوهـــــش نیــمـــــه‌آزمایشی بــا  روش پژوهــــــش حاضـــــر
ــواه  گـــ ــروه  گ ــروه آزمایشــی و  گ ــا  ــون ب ــون و پس‌آزمـــ طــرح پیش‌آزمــ
بــود. متغیــر مســتقل در ایــن پژوهــش قصه‌درمانــی و متغیرهــای 
وابــســـــته، تــاب‌آوری و زیرمــــقیاس‌هــــای 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 زیرمقیاس‌هــای آن )خــود را مقصــر دانســتن، پذیــرش، 
برنامه‌ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
دیگــران(‌  دانســتن  مقصــر  و  ‌کــردن  تلقــی  فاجعه‌آمیــز  دادن، 
دانش‌آمــوزان  کلیــه  حاضــر  پژوهــش  آمــاری  جامعــه  بودنــد. 

ــا آســیب بینایــی مشــغول بــه تحصیــل  ــا چهــارم ب پایه‌هــای ســوم ت
آموزشــی دخترانــه نابینایــان نرجــس شــهر تهــران در  در مجتمــع 
ســال تحصیلــی 1398-1399 بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر شــامل 
۳۰ نفــر از دانش‌آمــوزان نابینــا بــود. دانش‌آمــوزان واجدالشــرایط 
دخترانــه  آموزشــی  مجتمــع  از  هدفمنــد  نمونه‌گیــری  به‌صــورت 
نابینایــان نرجــس در شــهر تهــران وارد مطالعــه شــدند و ســپس، 
شــیوه  بــه   ، نفــر  ۱۵ گــروه  هــر  در  گــواه،  و  آزمایشــی  گــروه  دو  در 
تصادفــی جایگزیــن شــدند. شــایان ذکــر اســت در پژوهش‌هــای 
شــرایط  واجــد  داوطلــب  آزمودنی‌هــای  از  پژوهشــگر  آزمایشــی، 
کافــی  نفــر   ۳۰ تــا   ۱۰ بیــن  نمونــه  حجــم  کــه  می‌کنــد  اســتفاده 
ک‌هــای ورود در ایــن پژوهــش،  جنســیت  خواهــد بــود )۵۴(. ملا
ســوم  پایــه  ســاله،   ۱۰ تــا   ۹ ســن  داشــتن   ، دختــر دانش‌آمــوزان 
غیبــت  تحصیــل،  تــرک  شــامل  خــروج  ک‌هــای  ملا و  چهــارم  تــا 
بــا  همــکاری  عــدم  آموزشــی،  جلســات  در  جلســه  دو  از  بیشــتر 
پژوهشــگر و وجــود ســوابق اختــالات روان‌پزشــکی بودنــد. پــس 
از پایــان اجــرای پژوهــش، تجزیــه و تحلیــل داده‌هــای پژوهــش، 
آمــاری توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف  از طریــق روش‌هــای 
کواریانــس  آزمــون تحلیــل  اســتنباطی شــامل  معیــار و روش‌هــای 
گرفــت. مقادیــر احتمــال  چندمتغیــره بــا نرم‌افــزار spss 20 صــورت 
گرفتــه شــد. همچنیــن،  کمتــر از ۰/۰۵ از نظــر آمــاری معنــادار در نظــر 
کوارایانــس چندمتغیــره بــا  بررســی پیش‌فرض‌هــای آزمــون تحلیــل 
نرم‌افــزار spss 20 شــامل آزمــون لویــن )بــرای بررســی پیــش فــرض 
)بــرای  کولموگراف-اســمیرنف  آزمــون  واریانس‌هــا(،  همگنــی 
کــس )بــرای  بررســی پیش‌فــرض 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  دانش‌آمــوزان 

ابـــــزار

۱( مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسـون 1

بـرای ارزیابـی تـاب‌آوری، در ایـن پژوهـش از مقیـاس تـاب‌آوری 
کانر و دیویدسـون  کانر و دیویدسـون اسـتفاده شـد. این مقیاس را 
تهیـه  تـاب‌آوری  حـوزه   1979-1991 پژوهشـی  منابـع  مـرور  بـا 
کـه سـازه‌ی  کردنـد )۱۹(. ایـن مقیـاس، یـک ابـزار 25سـؤالی اسـت 
تـاب‌آوری را در اندازه‌هـای 5 درجـه‌ای از صفـر تـا 5 می‌سـنجند. 
کثر  حداقـل نمـره‌ی تـاب‌آوری 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 مــی‌باشــــد. شـــیوه نمـــره‌گذاری 
بیـن صفـر  مقیـاس  کـه  اسـت  ایـن صـورت  بـه  تـاب‌آوری  مقیـاس 
می‌شـود.  نمره‌گـذاری  درسـت(  )همیشـه   5 و  نادرسـت(  کاماًل  (
کثـر نمـره در ایـن مقیـاس 100 اسـت )100=4×25( و  بنابرایـن، حدا
نمـره هـر آزمودنـی برابـر مجمـوع نمـرات یا کل ارزش‌های به‌دسـت  
پنـج  دارای  مقیـاس  ایـن  اسـت.  سـئوالات  از  یـک  هـر  از  آمـده 
گویه‌هـای   ( فـردی  شایسـتگی  بُعـد  شـامل  کـه  اسـت  زیرمقیـاس 
25-24-23-17-16-12-11-10(، بُعـد اعتمـاد بـه غرایـز فـردی 
گویه‌هـای6-7-14-15-18-19-20(،  ( منفـی  عاطفـه  تحمـل  و 
گویه‌هـای ۸-5-4-2-1(، بُعـد  بُعـد پذیـرش و تغییـر در روابـط )
گویه‌هـای  گویه‌هـای23-21-13( و بُعـد تأثیـرات معنـوی ) کنتـرل )
کانـر و دیویدسـون پایایـی کل ایـن مقیـاس را از  ۹-3( اسـت )۱۹(. 
کرانبـاخ ۰/۸۹ و پایایـی بازآزمایـی  آلفـای  طریـق محاسـبه ضریـب 
آورده‌انـد )۱۹(. ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط  ۰/۸۷ به‌دسـت 
اسـت.  شـده  هنجاریابـی  و  شـده  ترجمـه  فارسـی  بـه  محمـدی 
کرونباخ )0/93(  پایایـی ایـن پرسشـنامه با محاسـبه ضریب آلفـای 
کل در دامنـه‌ای از 0/41 تـا  و ضریـب همبسـتگی هـر نمـره بـا نمـره 
کیهانـی  گـزارش شـده اسـت )۵۵(. همچنیـن، در پژوهـش   0/64
کل 0/53،  و همـکاران همبسـتگی بُعـد شایسـتگی فـردی بـا نمـره 
 ،0/45 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   ،0/62 کل  نمـره  بـا 
همبسـتگی نمـره تأثیـرات معنـوی بـا نمـره کل 0/46 و ثبـات درونـی 
گزارش شـده  کرونباخ 0/66  کل مقیاس با اسـتفاده از روش آلفای 
کل مقیـاس تـاب‌آوری از  ، پایایـی  اسـت )۵۶(. در پژوهـش حاضـر

آمـد. کرونبـاخ  ۰/۷۲ به‌دسـت  آلفـای  طریـق 

۲( مقیاس تنظیم شـناختی هیجانی گارنفسـکی و کرایج 1

مقیــاس  از  تنظیم‌هیجانــی  ارزیابــی  بــرای  پژوهــش  ایــن  در 
شــد.  اســتفاده  کرایــج  و  گارنفســکی  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم 
ابــزار  معتبرتریــن  از  کــه  اســت  کوتاه‌شــده‌ای  فــرم  مقیــاس  ایــن 
گــون شــناختی اســت  گونا ارزیابــی بــرای اندازه‌گیــری راهبردهــای 
کرده‌انــد. در ایــن  کرایــج در ســال ۲۰۰۶ تنظیــم  گارنفســکی و  کــه 
در  را  خــود  کنــش  وا تــا  می‌شــود  خواســته  فــرد  از  پرسشــنامه 
مواجهــه بــا تجــارب تهدید‌آمیــز و رویداد‌هــای اســترس‌زای زندگــی 

کــه  کــرده‌ اســت به‌وســیله پاســخ بــه پرســش‌ها  کــه بــه تازگــی تجربــه 
کنتــرل و تنظیم‌هیجانــی را ارزیابــی می‌کنــد، مشــخص نمایــد. ایــن 
کــه شــامل خــود  پرسشــنامه دارای 18 ســؤال و 9 زیرمقیــاس اســت 
گویه‌هــای ۳ و ۴(،  گویه‌هــای ۱و۲(، پذیــرش ) را مقصــر دانســتن‌ )
نشــخوار فکــری )۵ و ۶(، توجــه مثبــت مجــدد )۷ و ۸(، متمرکــز 
به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری   ،)۱۰ و   ۹( برنامه‌ریــزی  بــر 
مثبــت )۱۱ و ۱۲(، تحــت نظــر قــرار دادن )۱۳ و ۱۴(، فاجعه‌آمیــز 
تلقی‌کــردن )۱۵ و ۱۶( و مقصــر دانســتن دیگــران‌ )۱۷ و ۱۸( اســت. 
و  اســت  )همیشــه(   5 تــا   ) )هرگــز  1 از  مقیــاس  نمــرات  دامنــه‌ی 
کثــر نمــره در هــر زیر‌مقیــاس بــه ترتیــب 2 و 10 در  حداقــل و حدا
نظرگرفتــه شــده و نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده اســتفاده بیشــتر فــرد از 
کرانبــاخ  آلفــای  آن راهبــرد شــناختی محســوب می‌شــود. پایایــی 
گــزارش شــده  کرایــج در دامنــه ۰/۷۱ تــا ۰/۸۱  گارنفســکی و  توســط 
ایــران  در  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه   .)۵۷( اســت 
توســط حســنی بــه فارســی ترجمــه شــد و مــورد هنجاریابــی قــرار 
گرفــت. پایایــی مقیــاس براســاس روش همســانی‌درونی )بــا دامنــه 
کرونبــاخ 0/76 تــا 0/92( و بازآزمایــی )بــا دامنــه همبســتگی  آلفــای 
ــه  ــل مؤلف ــق تحلی ــور از طری ــاس مذک ــی مقی ــا 0/77( و روای 0/51 ت
بیــن  همبســتگی  کــس  واریما چرخــش  از  اســتفاده  بــا  اصلــی 
ــا 0/67( و روایــی  ــا دامنــه همبســتگی 0/32 ت خرده‌مقیاس‌هــا ) ب
 ، گــزارش شــده ‌اســت )۵۸(. در پژوهــش حاضــر کــی مطلــوب  ملا
آلفــای  طریــق  از  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  مقیــاس  کل  پایایــی 

آمــد. کرونبــاخ  ۰/۸۵ به‌دســت  

معرفـی برنامه مداخله‌

برنامـه مداخلـه قصه‌درمانـی بـا بررسـی پیشـینه‌های پژوهشـی 
پروتـکل  و  کـودک  قصـه  کتاب‌هـای  موجـود،  برنامه‌هـای  مـرور  و 
مـــــداخله  جلسـات  شـــــد.  تنظـــــیم   )۴۴( گـودرزی  قـــصه‌درمانی 
نیـم،  قــــالب ۱۰ جـــــلسه در طـول یـک مــــاه و  قــــصه‌درمــــانی در 
۲ بـار در هفتـه )هـر جلسـه ۹۰ دقیقـه( در سـالن مجتمـع آموزشـی 
دخترانـه نابینایـان نرجـس در شـهر تهـران توسـط پژوهشـگر برگـزار 
جلسـات  تعـداد  بـا  همـراه  قصه‌درمانـی  جلسـات  خلاصـه  شـد. 
آموزشـی، هـدف، محتـوای جلسـات )قصـه( و تکلیـف خانگـی در 

آمـده اسـت.  جـدول )۱( 

1.	Garnefski & Kraaij Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)
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جدول 1( محتوای جلسات قصه‌درمانی

آموزشی زمان )دقیقه(تکلیف خانگی محتوا هدفجلسات 

۹۰دقیقهجلسه اول

جلسه دوم
آشـنایی با دانش‌آموزان، 

گاهی مهارت خودآ
قصه

کوچولو گوسفند 

کـه  باشـد  داشـته  خـودش  از  تعریـف  یـک  دانش‌آمـوز  هـر 
دوسـت  چیزهایـی  چـه  هسـتم؟  کسـی  چـه  مـن  شـامل: 
کارهایـی را خیلـی خـوب انجـام می‌دهـم؟ چـه  دارم؟ چـه 

دهـم. انجـام  بهتـر  دارم  دوسـت  را  کارهایـی 

۹۰دقیقه

مهارت دوست‌یابیجلسه سوم
جشن

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

۹۰دقیقه

-مهارت شـناختی هیجانی جلسه چهارم

کـه احسـاس شـادی،  تمـام موقعیت‌هایـی  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.

۹۰دقیقه

جشن آتشمهارت جرئت‌ورزیجلسه پنجم
بگوییـد در چـه موقعیت‌هایـی جرئت‌منـد  آینـده  تـا هفتـه 

کردیـد. رفتـار 
۹۰دقیقه

۹۰دقیقه--مرور مهارت‌هاجلسه ششم

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

گرفتیـد را بنویسـید کار  کـه بـه  راه‌حل‌هایـی 
۹۰دقیقه

کنترل نگرانیجلسه هشتم ۹۰دقیقهجعبـه 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 
۹۰دقیقه

جلسه دهم
مرور مهارت‌‌ها و
آموخته‌ها تعمیم 

ایفای نقش
دسته‌جمعی

ایفـای  و  قبـل  جلسـات  داسـتان‌های  از  تلفیقـی  داسـتانی 
بچه‌هـا نقـش 

۹۰ دقیقه

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

روش اجرا

در این پژوهش، ابتدا از طریق دانشـکده روان‌شناسـی و علوم 
فعالیـت  انجـام  مجـوز  بـر  مبنـی  نامـه‌ای  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  قصه‌درمانـی  جلسـات 

روان‌شناسـی بـا بررسـی پیشـینه‌های پژوهشـی و مـرور برنامه‌هـای 
کـودک و پروتـکل درمانـی قصه‌درمانـی  کتاب‌هـای قصـه  موجـود، 
انتخـاب  کتاب‌هایـی  همچنیـن،  شـد.  تدویـن  و  طراحـی   )۴۴(
هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب‌آوری  بـه  توجـه  نظـر  از  کـه  شـد 
به‌عنـوان داسـتان‌های برگزیـده انتخـاب شـدند. خلاصه جلسـات 
قصه‌درمانـی در جـدول )۱( ارائـه شـده اسـت. هـدف از طراحـی 
)شـامل  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  مهارت‌هـای  آمـوزش  برنامـه، 
شـناخت هیجانـات و نشـانه‌های بدنـی هیجـان، نحـوه مدیریـت 
دانش‌آمـوزان  تـاب‌آوری  آمـوزش  و  موقعیـت(  در  منفـی  هیجـان 
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نابینـا بـود. سـپس، چک‌لیسـت روایـی متخصصـان جهـت تأییـد 
متناسـب بـودن قصه‌هـا و تمرین‌هـا بـرای دانش‌آمـوزان 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 قصه‌هـا را نمره‌گـذاری کننـد. بنابرایـن، روایـی محتوایـی 
روان‌شناسـی  متخصصـان  از  نفـر   4 توسـط  قصه‌درمانـی  پروتـکل 
دارای مـدرک دکتـری تأییـد شـد و سـپس در ایـن پژوهـش بـه‌کار 
کـه یکـی از پژوهشـگران )نویسـنده دوم  رفـت. شـایان ذکـر اسـت 
نابینایـان  دخترانـه  آموزشـی  مجتمـع  مدیـر  همـکاری  بـا  مقالـه( 
گرفتـن رضایت‌نامـه از والدیـن ایـن دانش‌آمـوزان  نرجـس و بعـد از 
جلسـات  نابینـا،  دانش‌آمـوزان  توسـط  پرسشـنامه‌ها  تکمیـل  و 
مشـارکت  همـراه  بـه  قصـه  روایـت  کـرد.  اجـرا  را  قصه‌درمانـی 
، فرآینـد خوانـدن  دانش‌آمـوزان نابینـا انجـام شـد. به‌عبـارت دیگـر
گـــذاشتن  ، نیمـــه‌تمام  قــــصـــه از طریق پرســـش توسـط پژوهشـگر
داسـتان، پرسـیدن نظـر دانش‌آمـوزان انجـام شـد. در پایـان، تمام 
بـازی نقـش مربـوط بـه مهـارت یادگرفتـه شـده از  افـراد تمریـن و 
آن بـرای  طریـق قصـه را انجـام می‌دادنـد و تکلیفـی متناسـب بـا 
جلسـه بعـد دریافـت می‌کردنـد و جلسـه بعد با بررسـی آن تکلیف 

می‌شـد. آغـاز 
پیش‌آزمـون  قصه‌درمانـی،  مداخلـه  جلسـات  تعییـن  از  بعـد 
از  یـک  هـر  از  شـد.  اجـرا  انفـرادی  به‌صـورت  گـروه  دو  هـر  بـرای 
مقیاس‌هـای  پرسـش‌های  بـه  کـه  شـد  درخواسـت  آزمودنی‌هـا 

تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی مربوطـه پاسـخ دهنـد. لازم 
کـه پرسـش‌ها توسـط پژوهش‌گر به‌صورت شـفاهی  بـه ذکـر اسـت 
پیش‌آزمـون،  گرفتـن  از  پـس  شـد.  قرائـت  دانش‌آمـوزان  بـرای 
گـواه و آزمایشـی تقسـیم  گـروه  آزمودنی‌هـا به‌طـور تصادفـی بـه دو 
شـدند. آزمودنی‌هـا )دانش‌آمـوزان نابینـا( جلسـات قصه‌درمانـی 
را مطابق جدول )۱( در قالب ۱۰ جلسه 90 دقیقه‌ای و به‌صورت 
آموزشـی دریافـت  گـواه هیچ‌گونـه  گـروه  کردنـد.  گروهـی دریافـت 
نکـرد. پـس از پایـان جلسـات قصه درمانـی، پس‌آزمون از همه‌ی 
گـواه بـا اسـتفاده از مقیاس‌هـای  گـروه  آزمایشـی و  گـروه  اعضـای 

آمـد.  تـا‌ب‌آوری و تنظیـم هیجانـی به‌عمـل 

یافــته‌هــا

نابینـا تشـکـــیل  را دانش‌آمــــوزان  ایـن پژوهـــش  آزمودنی‌هـــای 
پایـه  نابینـا  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   ۶ آزمــــایشی  گـروه  در  کـه  دادنـد 
ســـوم  )۰/۴۰درصـد( و ۹ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
گـواه ۷ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه  گـروه  )۶۰/۰ درصـد( و در 
سـوم )۴۶/۷ درصـد( و ۸ نفـر از دانش‌آمـوزان نابینـا پایـه چهـارم 
از  نفـر   ۶ آزمایشـی  گـروه  در  همچنیـن،  بودنـد.  درصـد(   ۵۳/۳(
دانش‌آموزان نابینا ۹ سـاله )۰/۴۰ درصد( و ۹ نفر از دانش‌آموزان 
گـواه ۷ نفر از دانش‌آموزان  گـروه  نابینـا ۱۰ سـاله )۶۰/۰ درصـد( و در 
نابینـا  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   ۸ و  درصـد(   ۴۶/۷( سـاله   ۹ نابینـا 

بودنـد. ۱۰سـاله )۵۳/۳ درصـد( 

گــروه  کولموگراف-اســمیرنف بــرای متغیرهــای تــاب‌آوری و تنظیــم شــناختی هیجانــی در دو  جــدول2( میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و آزمــون 
گــــواه آزمایشــی و 

MSDK-SZPگروهوضعیتمتغیرها

کل( تاب‌آوری )
۷۰/۵۳۴/۸۶۰/۶۲۰/۸۳آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷۱/۱۳۵/۰۴۰/۴۲۰/۹۹گواه

۱۰۶/۰۰۰۳/۷۴۰/۵۳۰/۹۳آزمایشیپس‌آزمون
۷۱/۰۰۶/۰۳۰/۵۲۰/۹۴گواه

شایستگی فردی
۲۰/۸۰۲/۵۶۰/۵۲۰/۹۴آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۲۱/۹۳۲/۸۶۰/۶۳۰/۸۱گواه

۳۴/۴۶۳/۲۰۰/۴۳۰/۹۹آزمایشیپس‌آزمون
۲۱/۰۰۲/۵۳۰/۶۴۰/۷۹گواه

اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
۱۹/۸۶۱/۹۹۰/۷۸۰/۵۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۱۹/۸۰۱/۶۱۰/۶۰۰/۸۵گواه

۳۰/۳۳۱/۵۸۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپس‌آزمون
۲۰/۳۳۲/۰۲۰/۶۶۰/۷۷گواه
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پذیـرش و تغییر در روابط
۱۵/۰۰۲/۹۷۰/۶۴۰/۷۹آزمایشیپیش‌‌آزمون

۱۴/۶۶۳/۱۹۰/۷۰۰/۷۰گواه

۲۰/۸۶۲/۸۵۰/۴۶۰/۹۸آزمایشیپس‌آزمون
۱۴/۸۶۳/۰۶۰/۵۷۰/۸۹گواه

کنترل
۸/۴۰۱/۹۵۰/۸۵۰/۴۶آزمایشیپیش‌‌آزمون

۸/۰۶۱/۹۸۰/۵۹۰/۸۷گواه

۱۱/۸۰۱/۴۷۰/۷۴۰/۶۳آزمایشیپس‌آزمون
۸/۲۶۲/۰۱۰/۷۰۰/۷۱گواه

تأثیرات معنوی
۶/۴۶۱/۵۰۰/۶۲۰/۸۲آزمایشیپیش‌‌آزمون

۶/۵۳۱/۵۰۰/۶۶۰/۷۶گواه

۸/۵۳۰/۹۱۱/۲۳۰/۰۹آزمایشیپس‌آزمون
۶/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

کل( تنظیم شـناختی هیجانی )
۵۱/۶۰۴/۱۱۰/۷۲۰/۶۷آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۵۳/۷۳۵/۱۶۰/۹۴۰/۳۳گواه

۵۶/۴۰۳/۴۳۰/۵۵۰/۹۲آزمایشیپس‌آزمون
۵۱/۶۶۳/۸۶۰/۹۱۰/۳۷گواه

خود را مقصر دانسـتن
۷/۲۶۱/۹۰۰/۸۴۰/۴۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

۳/۲۰۱/۲۰۰/۹۰۰/۳۹آزمایشیپس‌آزمون
۷/۵۳۱/۵۵۰/۶۲۰/۸۳گواه

پذیرش
۴/۳۳۱/۶۳۰/۹۵۰/۳۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۴۶۱/۵۹۰/۸۳۰/۴۹گواه

۷/۸۶۱/۲۴۰/۷۳۰/۶۴آزمایشیپس‌آزمون
۳/۶۶۰/۹۷۰/۹۰۰/۳۸گواه

نشخوار فکری
۶/۷۳۱/۷۵۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۶۶۱/۶۷۰/۷۲۰/۶۷گواه

۳/۴۰۰/۷۳۱/۲۶۰/۰۸آزمایشیپس‌آزمون
۶/۸۰۱/۴۷۰/۵۹۰/۸۶گواه

توجـه مثبت مجدد
۳/۸۶۰/۹۹۰/۸۱۰/۵۲آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۴۰۰/۷۳۱/۲۶۰/۰۸گواه

۸/۶۰۰/۹۸۰/۷۵۰/۶۱آزمایشیپس‌آزمون
۴/۰۶۰/۷۹۰/۸۱۰/۵۱گواه

متمرکـز بر برنامه‌ریزی
۴/۰۶۱/۲۲۰/۸۱۰/۵۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۴/۳۳۱/۳۴۰/۷۶۰/۶۰گواه

۸/۰۶۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳آزمایشیپس‌آزمون
۳/۷۳۱/۲۲۰/۷۲۰/۶۷گواه

بازنگـری و ارزیابـی مجدد به‌صورت مثبت
۳/۵۳۰/۹۱۰/۸۸۰/۴۱آزمایشیپیش‌‌آزمون

۳/۹۳۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳گواه

۸/۲۰۰/۷۷۰/۹۶۰/۳۰آزمایشیپس‌آزمون
۳/۶۰۱/۰۵۰/۹۵۰/۳۱گواه
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تحـت نظر قرار دادن
۶/۴۶۱/۴۵۰/۶۸۰/۷۴آزمایشیپیش‌‌آزمون

۶/۲۶۱/۲۷۰/۷۱۰/۶۹گواه

۳/۹۳۰/۸۸۱/۰۲۰/۲۴آزمایشیپس‌آزمون
۶/۶۰۱/۴۰۰/۸۲۰/۵۰گواه

کردن فاجعه‌آمیـز تلقی 
۷/۴۶۰/۷۲۱/۲۸۰/۰۷آزمایشیپیش‌‌آزمون

۷/۳۳۰/۷۲۱/۱۱۰/۱۶گواه

۹/۰۶۰/۷۹۰/۸۲۰/۵۱آزمایشیپس‌آزمون
۷/۶۰۱/۰۵۰/۸۴۰/۴۶گواه

مقصر دانسـتن دیگران
۷/۸۶۱/۱۸۰/۸۱۰/۵۱آزمایشیپیش‌‌آزمون 

۷/۶۶۱/۱۷۰/۸۲۰/۵۱گواه

۴/۰۶۱/۰۳۰/۸۰۰/۵۳آزمایشیپس‌آزمون
۸/۰۶۰/۸۸۱/۰۲۰/۲۴گواه

انحـراف  و  میانگیـن  بـه  مربـوط  توصیفـی  آمـار   )۲( جـدول  در 
غرایـز  بـه  اعتمـاد  فـردی،  )شایسـتگی  نمـرات ‌تـاب‌آوری  معیـار 
کنتـرل  فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و تغییـر در روابـط، 
و تأثیـرات معنـوی( و  تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌هـای 
توجـه  فکـری،  نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  )خـود  آن 
ارزیابـی مجـدد  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  مثبـت مجـدد، متمرکـز 
به‌صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه‌آمیـز تلقـی ‌کـردن و 
گروه‌های آزمایشـی  مقصر دانسـتن دیگران( به تفکیک برای افراد 
گـواه در دو مرحلـه سـنجش )پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون( نشـان  و 
کنترل  گـروه  کـه ملاحظه می‌شـود در  داده شـده اسـت. همان‌طـور 
پس‌آزمـون ‌تـاب‌آوری  و  پیش‌آزمـون  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  زیرمقیاس‌هـای  و  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم 
مثبـت مجـدد، متمرکـز  توجـه  پذیـرش، نشـخوار فکـری،  دانسـتن، 
بـر برنامه‌ریـزی، بازنگـری و ارزیابـی مجـدد به‌صـورت مثبـت، تحت 
نظـر قـراردادن، فاجعه‌آمیـز تلقی‌کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران(  
آزمایشـی شـاهد  گـروه  تغییـر چندانـی را نشـان نمی‌دهنـد ولـی در 
نسـبت  آزمایشـی  گـروه  پس‌آزمـون  در  نمـرات  میانگیـن  تفـاوت 
گـواه  گـروه  پس‌آزمـون  و  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  پیش‌آزمـون  بـه 
هسـتیم. همچنیـن، بررسـی پیش‌فـرض نرمـال بـودن توزیـع نمـرات 
بـرای  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  هـر دو  و پس‌آزمـون در  پیش‌آزمـون 
متغیرهـای تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌های آن از آزمون 
کولموگراف-اسـمیرنف اسـتفاده شـد. در این جدول، نتایج آزمون 
گـزارش  کولموگراف-اسـمیرنف بـرای بررسـی هنجـار بـودن داده‌هـا 

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

 .)p< ۰/۰۵( گرفـت را نتیجـه 
و  تـا‌ب‌آوری  بـر  قصه‌درمانـی  آمـوزش  اثربخشـی  ارزیابـی  بـرای 
کواریانـس  تنظیـم شـناختی هیجانـی دانش‌آمـوزان نابینـا از تحلیـل 
اجـرای  از  قبـل  کـه  اسـت  ذکـر  قابـل  شـد.  اسـتفاده  چندمتغیـره 
همگنـی  پیش‌فـرض  بررسـی  بـرای  چندمتغیـره  کواریانـس  تحلیـل 
آزمـون همگنـی واریانس‌هـای لویـن اسـتفاده شـد.  واریانس‌هـا از 
واریانس‌هـای  همگنـی  پیش‌فـرض  مـورد  در  لویـن  آزمـون  نتایـج 
داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  تـاب‌آوری  متغیرهـای  نمـرات 
اعتمـاد  فـردی،  شایسـتگی  متغیرهـای ‌تـاب‌آوری،  واریانس‌هـای 
در  تغییـر  و  پذیـرش  منفـی،  عاطفـه  تحمـل  و  فـردی  غرایـز  بـه 
 ،)F=۲/۶۶ ،p<۰/۱۱( کنتـرل و تأثیـرات معنـوی بـه ترتیـب روابـط، 
 ،p <۰ /۹۶ ( ،)F =۲ /۹۷  ،p <۰ /۰۹ ( ،)F =۰ /۹۳  ،p <۰ /۳۴ (
 )F =۰ /۱۳  ،p <۰ /۷۱ F( و ) =۰ /۱۱  ،p <۰ /۷۴ ( ،)F =۰ /۰۰۲
معنـاداری  سـطوح   ، دیگـر به‌عبـارت  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در 
از  بیشـتر  آن  زیرمقیاس‌هـای‌  و  تـاب‌آوری  بـرای  لویـن  آزمـون 
نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر  فـرض  و  اسـت   ۰/۵
آزمـون  نتایـج   .)p<۰/۰۵( تأییـد شـد گـروه در متغیـر پژوهـش  دو 
تـاب‌آوری  متغیرهـای  کواریانـس‌  ماتریـس  همسـانی  بـرای  کـس  با
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و 
کواریانـس برقـرار بـود )BoxM=۲۱/۵۱ ،F=۱/۱۵ ،p<۰/۳۰(. آماره 
در  چندمتغیـره  آمـاری  شـاخص‌های  به‌عنـوان  ویلکـز  لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تـا‌ب‌آوری و زیرمقیاس‌هـای  تحلیـل 
گـروه بـر  کـه اثـر نـوع  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  آن 
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ترکیـب خطـی متغیرهـای وابسـته را نشـان می‌دهـد، معنادار اسـت 
و انـدازه اثـر برابـر بـا ۰/۹۷ بـود )p >۰/۰۰۱(. سـطح معناداری آماره 
آمـد  به‌دسـت    ۰/۰۵ از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری 
آمـاری رد و  )F=۱۴۰/۹۲ ،p>۰/۰۰۱(. بدیـن ترتیـب، فـرض صفـر 
کل( و زیرمقیاس‌هـای آن  کـه بیـن تـاب‌آوری ) مشـخص می‌شـود 

معنـاداری  تفـاوت  پس‌آزمـون  در  کنتـرل  و  آزمایشـی  گـروه  دو  در 
گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  تفـاوت  بررسـی  به‌منظـور  دارد.  وجـود 
کــــل( و  در هـــــر یـک از مــــتغیرهای پژوهــــش مــــانند تـاب‌آوری )
زیرمقیاس‌هـای تـا‌ب‌آوری از تحلیـل کواریانـس چندمتغیره اسـتفاده 

آن در جـدول )۳( ارائـه شـده اسـت. کـه نتایـج  شـد 

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چند متغیره برای تاب‌آوری و مؤلفه‌های آن در دو  جدول ۳( نتایج آزمون تحلیل 

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
۹۰۵۶/۱۲۱۹۰۵۶/۱۲۶۶۲/۵۴۰/۰۰۱۰/۹۶تاب‌آوری

۱۴۰۳/۳۷۱۱۴۰۳/۳۷۲۳۶/۲۴۰/۰۰۱۰/۹۱شایستگی فردی
۷۳۰/۵۸1۷۳۰/۵۸۲۴۵/۴۴0/00۱۰/۹۱اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفیگروه

۳۰۰/۱۴1۳۰۰/۱۴۳۰۰/۱۴0/۰۰۱۰/۶۷پذیـرش و تغییر در روابط
۷۹/۰۲1۷۹/۰۲۳۶/۴۱۰/۰۰۱۰/۶۱کنترل

۱۹/۸۷۱۱۹/۸۷۱۶/۱۵0/۰۰۱۰/۴۱تأثیرات معنوی

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۳( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  نمـره پس‌آزمـون،  بـر روی  اثـر پیش‌آزمون‌هـا  کنتـرل  از  بعـد  کـه 
، در  گروهـی در تمـام پس‌آزمون‌هـا، معنـادار شـد. به‌عبـارت دیگـر
گـواه،  تمـام پس‌آزمون‌هـا، بیـن میانگین‌هـای گروه‌هـای آزمایشـی و 
تفـاوت معنـا‌دار وجـود داشـت. ایـن نشـان‌دهنده‌ی تأثیـر مثبـت 
شایسـتگی  کل(،  ( تـاب‌آوری  متغیرهـای  بـر  آزمایشـی  مداخلـه 
فـردی، اعتمـاد بـه غرایـز فـردی و تحمـل عاطفـه منفـی، پذیـرش و 
کنترل، و تأثیرات معنوی بود )p>0/۰۰۱(. بنابراین  تغییـر در روابـط، 
فـرض صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیرد. بـا توجه به 
آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمـون در  گـروه  بـالا بـودن میانگیـن نمـرات 
کـه قصه‌درمانی  گرفته می‌شـود  کنترل نتیجه  گروه  مقایسـه بـا افـراد 
در  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  تـاب‌آوری  بهبـود  موجـب  و  بـوده  مؤثـر 
یـا تفـاوت در مؤلفه‌هـای  تأثیـر  نابینـا شـده اسـت. میـزان  کـودکان 
شایسـتگی فـردی )۰/۹۱(، اعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه 
کنتـرل )۰/۶۱(،  منفـی )۰/۹۱(، پذیـرش و تغییـر در روابـط )۰/۶۷(، 

تأثیـرات معنـوی )۰/۴۱( و تـاب‌آوری )۰/۹۶( بـود.
عالوه بـر تحلیـل فـوق، نتایـج آزمـون لوین در مـورد پیش‌فرض 
همگنـی واریانس‌هـای نمـرات متغیرهـای تنظیم شـناختی هیجانی 
که واریانس‌های متغیرهای تنظیم  و زیرمقیاس‌های آن نشان داد 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
مجـدد به‌صـورت مثبـت، تحـت نظـر قـرار دادن، فاجعه‌آمیـز تلقـی 

 ،)F=۰/۰۲ ،p<۰/۸۸( بـه ترتیـب کـردن و مقصـر دانسـتن دیگـران 
 ،p<۰/۰۸(  ،)F=۰/۰۵  ،p<۰/۸۲(  ،)F=۰/۸۱  ،p<۰/۳۷(
 ،)F=۰/۸۶  ،p<۰/۳۶(  ،)F=۰/۰۶  ،p<۰/۸۰(  ،)F=۳۲/۳۰
 )F=۰/۴۷ ،p<۰/۴۹( ،)F=۰/۵۳ ،p<۰/۴۷( ،)F=۱/۰۳ ،p<۰/۳۱(
به‌عبـارت دیگـر  اسـت.  برابـر  گروه‌هـا  در   )F=۰/۵۱  ،p<۰/۴۸( و
بـرای متغیرهـای تنظیـم شـناختی  لویـن  آزمـون  سـطوح معنـاداری 
فـرض  و  اسـت   ۰/۵ از  بیشـتر  آن(  )زیرمقیاس‌هـای‌  هیجانـی 
متغیـر  در  گـروه  دو  نمـرات  واریانس‌هـای  تسـاوی  بـرای  صفـر 
کـس  با آزمـون  نتایـج  همچنیـن،   .)p<۰/۰۵( شـد  تأییـد  پژوهـش 
شـناختی  تنظیـم  متغیرهـای  کواریانـس‌  ماتریـس  همسـانی  بـرای 
ماتریـس  همگنـی  مفروضـه  کـه  داد  نشـان  آن  زیرمقیاس‌هـای  و 
 .)BoxM=۸۸/۹۰  ،F=۱/۲۷  ،p<۰/۱۰( بـود  برقـرار  کواریانـس 
آمـاری چندمتغیـره  به‌عنـوان شـاخص‌های  ویلکـز  آمـاره لامبـدای 
کواریانـس متغیرهـای وابسـته تنظیـم شـناختی هیجانـی  در تحلیـل 
کـه  گـزارش شـد. شـاخص اثـر لامبـدای ویلکـز  و زیرمقیاس‌هـای آن 
گـروه بـر ترکیب خطی متغیرهای وابسـته را نشـان می‌دهد،  اثـر نـوع 
معنـادار اسـت و انـدازه اثـر برابـر بـا ۰/۹۶ بـود )p>۰/۰۰۱(. سـطح 
 ۰/۰۵ از  کوچکتـر  ویلکـز  لامبـدای  چندمتغیـری  آمـاره  معنـاداری 
فـرض  ترتیـب،  بدیـن   .)F=۳۵/۱۱  ،p>۰/۰۰۱( آمـد  به‌دسـت 
شـناختی  تنظیـم  بیـن  کـه  می‌شـود  مشـخص  و  رد  آمـاری  صفـر 
گـواه  آزمایشـی و  گـروه  کل( و زیرمقیاس‌هـای آن در دو  هیجانـی )
بررسـی  به‌منظـور  دارد.  وجـود  معنـاداری  تفـاوت  پس‌آزمـون  در 
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گـواه در هـر یـک از  متغیرهـای تنظیـم  گـروه آزمایشـی و  تفـاوت دو 
کواریانـس  کل( و زیرمقیاس‌هـای آن از تحلیـل  شـناختی هیجانـی )

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

گواه  گروه آزمایشی و  کواریانس چندمتغیره برای تنظیم شناختی هیجانی و مؤلفه‌های آن در دو  جدول۴( نتایج آزمون تحلیل 

SsdfSmFPEta2متغیرهای وابستهمنبع تغییرات
کل( ۱۵۲/۴۵1۱۵۲/۴۵۱۵/۷۱۰/۰۰۱۰/۴۵تنظیم شـناختی هیجانی )

۶۰/۴۳۱۶۰/۴۳۵۴/۷۸۰/۰۰۱۰/۷۴خود را مقصر دانسـتن
۶۴/۵۴1۶۴/۵۴۶۸/۷۵0/00۱۰/۷۸پذیرش

۴۴/۱۲1۴۴/۱۲۴۲/۶۷0/۰۰۱۰/۶۹نشخوار فکری
۹۸/۶۵1۹۸/۶۵۱۵۱/۴۱۰/۰۰۱۰/۸۸توجـه مثبت مجددگروه

۸۹/۹۹1۸۹/۹۹۶۳/۷۳0/00۱۰/۷۷متمرکـز بر برنامه‌ریزی
۱۰۸/۰۸۱۱۰۸/۰۸۱۰۶/۲۶0/۰۰۱۰/۸۴بازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت

۲۶/۳۵1۲۶/۳۵۱۸/۰۳۰/۰۰۱۰/۴۸تحـت نظر قرار دادن
کردن ۱۰/۵۷1۱۰/۵۷۱۵/۲۱0/00۱۰/۴۴فاجعه‌آمیـز تلقی 
۸۴/۷۱1۸۴/۷۱۱۴۸/۳۳0/۰۰۱۰/۸۸مقصر دانسـتن دیگران

کواریانـس چندمتغیـره در جـدول )۴( نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
اثـر  اثـر پیش‌آزمون‌هـا بـر روی نمـره پس‌آزمـون،  کنتـرل  کـه بعـد از 
 ، دیگـر به‌عبـارت  شـد.  معنـادار  پس‌آزمون‌هـا،  تمـام  در  گروهـی 
آزمایشـی و  گروه‌هـای  بیـن میانگین‌هـای  تمـام پس‌آزمون‌هـا،  در 
تأثیـر  نشـان‌دهنده‌ی  ایـن  تفـاوت معنـا‌دار وجـود داشـت.  گـواه، 
تنظیـم  متغیرهـای  بـر  درمانـی(  )قصـه  آزمایشـی  مداخلـه  مثبـت 
کل(، خود را مقصر دانسـتن، نشـخوار فکری،  شـناختی-هیجانی )
ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه 
تلقـی  فاجعه‌آمیـز  دادن،  قـرار  نظـر  تحـت  مثبـت،  به‌صـورت  مجـدد 
فـرض  بنابرایـن   .)p>0/۰۰۱( بـود  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و  کـردن 
صفـر رد و فـرض پژوهـش مـورد تأییـد قـرار می‌گیـرد. با توجه بـه پایین 
را مقصـر دانسـتن، نشـخوار  بـودن میانگیـن نمـرات متغیرهـای خـود 

قـرار دادن و مقصـر  نظـر  کـردن، تحـت  تلقـی  فکـری، فاجعه‌آمیـزی 
توجـه  متغیرهـای  نمـرات  میانگیـن  بـودن  بـالا  و  دیگـران  دانسـتن 
مجـدد  ارزیابـی  و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت 
گـروه آزمایشـی در مرحلـه پس‌آزمون در مقایسـه با  به‌صـورت مثبـت 
کـه قصه‌درمانـی مؤثـر بوده و  گـواه نتیجـه گرفتـه می‌شـود  گـروه  افـراد 
موجـب بهبـود بهبـود تنظیـم شـناختی هیجانـی و زیرمقیاس‌های آن 
کـودکان نابینـا شـده اسـت. میـزان تأثیـر یـا تفـاوت در مؤلفه‌هـای  در 
را مقصـر دانسـتن  کل( )۰/۴۵(، خـود  ( تنظیـم شـناختی-هیجانی 
توجـه مثبـت مجـدد )۰/۸۸(،  )۰/۷۴(، نشـخوار فکـری )۰/۶۹(، 
متمرکـز بـر برنامه‌ریـزی )۰/۷۷(، بازنگـری و ارزیابی مجدد به‌صورت 
مثبـت )۰/۸۴(، تحـت نظـر قـرار دادن )۰/۴۸(، فاجعه‌آمیـز تلقـی 

کـردن )۰/۴۴( و مقصـر دانسـتن دیگـران )۰/۸۸( بـود.

ــه همــراه حــدود  ــی )مؤلفه‌هــای آن( ب ــم شــناختی هیجان ــاب‌آوری )مؤلفه‌هــای آن( و تنظی ــار تعدیــل شــده ت ــن و انحــراف معی ــدول۵(  میانگی ج
اطمینــان ۹۵درصــد

انحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

کل( ۱۰۶/۵۱۰/۹۷۱۰۴/۵۰۱۰۸/۵۲آزمایشیتاب‌آوری )
۷۰/۶۱۰/۹۷۶۸/۶۱۷۲/۶۲گواه

۳۴/۷۹۰/۶۴۳۳/۴۷۳۶/۱۲آزمایشیشایستگی فردی
۲۰/۶۶۰/۶۴۱۹/۳۴۲۱/۹۹گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد
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انحراف معیارمیانگینگروه‌هامتغیرهای وابسته
حد بالاحد پایین

۳۰/۴۳۰/۴۵۲۹/۴۹۳۱/۳۶آزمایشیاعتمـاد بـه غرایز فـردی و تحمل عاطفه منفی
۲۰/۲۳۰/۴۵۱۹/۲۹۲۱/۱۷گواه

۲۱/۱۳۰/۶۶۱۹/۷۶۲۲/۵۰آزمایشیپذیـرش و تغییر در روابط
۱۴/۵۹۰/۶۶۱۳/۲۳۱۵/۹۶گواه

۱۱/۷۱۰/۳۸۱۰/۹۱۱۲/۵۱آزمایشیکنترل
۸/۳۵۰/۳۸۷/۵۵۹/۱۵گواه

۸/۴۴۰/۲۹۷/۸۳۹/۰۴آزمایشیتأثیرات معنوی
۶/۷۵۰/۲۹۶/۱۵۷/۳۶گواه

کل( ۵۶/۷۵۰/۸۹۵۴/۸۹۵۸/۶۲آزمایشیتنظیم شـناختی هیجانی )
۵۱/۳۰۰/۸۹۴۹/۴۴۵۳/۱۷گواه

۷/۰۸۰/۳۰۳/۰۲۴/۲۸آزمایشیخود را مقصر دانسـتن
۳/۶۵۰/۳۰۶/۴۵۷/۷۱گواه

۷/۵۴۰/۲۷۶/۹۵۸/۱۲آزمایشیپذیرش
۳/۹۹۰/۲۷۳/۴۱۴/۵۷گواه

۳/۶۳۰/۲۹۳/۰۲۴/۲۴آزمایشینشخوار فکری
۶/۵۶۰/۲۹۵/۹۵۷/۱۷گواه

۸/۵۲۰/۲۳۸/۰۴۹/۰۱آزمایشیتوجـه مثبت مجدد
۴/۱۴۰/۲۳۳/۶۵۴/۶۲گواه

۷/۹۹۰/۳۴۷/۲۸۴/۵۱آزمایشیمتمرکـز بر برنامه‌ریزی
۳/۸۰۰/۳۴۳/۰۹۸/۷۰گواه

۸/۱۹۰/۲۸۷/۵۹۸/۸۰آزمایشیبازنگـری و ارزیابـی مجدد مثبت
۳/۶۰۰/۲۸۳/۰۰۴/۲۰گواه

۴/۱۳۰/۳۴۳/۴۰۷/۱۲آزمایشیتحـت نظر قرار دادن
۶/۴۰۰/۳۴۵/۶۷۴/۸۵گواه

کردن ۹/۰۵۰/۲۳۸/۵۵۹/۵۵آزمایشیفاجعه‌آمیـز تلقی 
۷/۶۱۰/۲۳۷/۱۱۸/۱۱گواه

۴/۰۳۰/۲۱۷/۶۴۸/۵۵آزمایشیمقصر دانسـتن دیگران
۸/۰۹۰/۲۱۳/۵۸۴/۴۸گواه

حـدود اطمینان ۹۵ درصد

گــواه  گروه‌هــای آزمایشــی و  تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده‌ی 
قبیــل  از  آن  مؤلفه‌هــای  و  کل(  ( تــاب‌آوری  متغیرهــای  بــرای 
عواطــف  تحمــل  و  فــردی  غرایــز  بــه  اعتمــاد  فــردی،  شایســتگی 
معنــوی  تأثیــرات  و  کنتــرل  روابــط،  در  تغییــر  و  پذیــرش  منفــی، 
بــر  درصــد   ۹۵ اطمینــان  بــا  قصه‌درمانــی  یعنــی  اســت.  معنــادار 
نابینــا  دانش‌آمــوزان  در  آن  مؤلفه‌هــای  و  تــاب‌آ‌وری  افزایــش 
ــر داشــته اســت. همچنیــن، تفاضــل میانگیــن تعدیــل شــده‌ی  تأثی
کل(  ــی ) ــم شــناختی هیجان ــرای تنظی ــواه ب گ گروه‌هــای آزمایشــی و 
پذیــرش،  دانســتن،  مقصــر  را  خــود  قبیــل  از  آن  مؤلفه‌هــای  و 

برنامه‌ریــزی،  بــر  متمرکــز  مجــدد،  مثبــت  توجــه  فکــری،  نشــخوار 
قــرار  نظــر  تحــت  مثبــت،  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری 
ــادار  ــران معن ــتن دیگ ــر دانس ــردن و مقص ــز تلقی‌ک دادن، فاجعه‌آمی
افزایــش  بــر  درصــد   ۹۵ اطمینــان  بــا  قصه‌درمانــی  یعنــی  اســت. 
تنظیــم شــناختی هیجانــی، پذیــرش، توجــه مثبــت مجــدد، متمرکــز 
مثبــت  به‌صــورت  مجــدد  ارزیابــی  و  بازنگــری  برنامه‌ریــزی،  بــر 
کاهــش مؤلفه‌هــای خــود را مقصــر دانســتن، نشــخوار فکــری،  و 
تحــت نظــر قــرار دادن، فاجعه‌آمیــز تلقی‌کــردن و مقصــر دانســتن 

اســت. داشــته  تأثیــر  نابینــا  دانش‌آمــوزان  در  دیگــران 
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بحـث و نتیجه‌گیری

بـر  قصه‌درمانـی  اثربخشـی  تعییـن   ، حاضـر پژوهـش  هـدف 
بـود.  نابینـا  کـودکان  در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  و  تـاب‌آوری 
کـه تـاب‌آوری و تنظیـم  کواریانـس متغیـره نشـان داد  نتایـج تحلیـل 
کـه مداخلـه قصه‌درمانـی  گروهـی  شـناختی دانش‌آمـوزان نابینـا در 
گروهـی  از  بالاتـر  معنـاداری  به‌صـورت  بودنـد،  کـرده  دریافـت  را 

بودنـد.  نکـرده  دریافـت  را  قصه‌درمانـی  مداخلـه  کـه  بودنـد 
کـه قــــصه‌درمـــانی مـــــوجب  ایـــــن بـود  یکـی از نتایـج پژوهــــــش 
افزایـش تـاب‌آ‌وری در دانش‌آمـوزان نابینـا شـده اسـت. نتیجـه ایـن 
کیهیـل و  کیهیـل و همـکاران همسـو اسـت.  پژوهـش بـا یافته‌هـای 
بـا اجـرای مداخلـه  کـه  همـکاران در پژوهـش خـود نشـان دادنـد 
 .)۴۵( داد  افزایـش  را  افـراد  تـاب‌آوری  می‌تـوان  قصه‌درمانـی 
و  تیلـوت  پژوهشـی  نتیجـه‌ی  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  همچنیـن، 
همـکاران همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهـش خـود بـه 
کـودکان ۴ تـا  تأثیـر مداخلـه قصه‌درمانـی بـر افزایـش تـاب‌آوری در 
کیـد دارنـد )۳۹(. عالوه بـر ایـن، نتیجـه‌ی ایـن پژوهـش  ۸ سـاله تأ
مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  اسـت.  همسـو  اسـتون  و  مارگـر  یافتـه‌ی  بـا 
بهبـود  بـر  معنـاداری  تأثیـر  قصه‌درمانـی  کـه  داد  نشـان  اسـتون  و 
کارآمـدی تـاب‌آوری افـراد دارد )۴۷(. در ایـن راسـتا، نتیجـه ایـن 
پژوهـش بـا نتیجـه سـوری و همـکاران همسـو اسـت. در پژوهـش 
در  قصه‌درمانـی  مداخلـه  اجـرای  اثربخشـی  همـکاران  و  سـوری 
گـزارش شـده اسـت )۴۸(.  کـه تـاب‌آوری پایینـی دارنـد،  کودکانـی 
در راسـتای نتایـج ایـن پژوهـش بـا نتایـج خسـروی همسـو اسـت. 
بـر  قصه‌درمانـی  مداخلـه  معنـادار  تأثیـر  بیانگـر  خسـروی  نتایـج 
بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  همچنیـن،   .)۴۹( اسـت  تـاب‌آ‌وری  ارتقـاء 
نـکاح همسـو اسـت. در پژوهـش  یافتـه مشـجری صنعتـی و  اصغـری 
مداخلـه  کـه  شـد  داده  نشـان  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری 
 .)۵۰( کـودکان می‌شـود  در  تـاب‌آ‌وری  افزایـش  قصه‌درمانـی موجـب 
در تبییـن یافته‌هـای پژوهـش حاضـر می‌تـوان بـه نتایـج مطالعـات 
کیهیـل و همـکاران، تیلـوت و همـکاران، مارگـر و اسـتون، خسـروی، 
از  کـه  نـکاح  اصغـری  و  صنعتـی  مشـجری  و  همـکاران  و  سـوری 
قصه‌درمانـی در افزایـش تـاب‌آوری در کـودکان اسـتفاده کرده‌انـد، 
کـرد. در واقـع، یکـی از مداخالت مؤثـر در بهبـود تـاب‌آوری  اشـاره 
کـه ایـن مداخلـه بـا آمـوزش  کـودکان، مداخلـه قصه‌درمانـی اسـت 
خـود،  بـه  نسـبت  گاهـی  خودآ ماننـد  مهارت‌هایـی  غیرمسـتقیم 
کنتـرل نگرانـی و مهـارت  حـل مسـئله، دوسـت‌یابی، جرئـت‌ورزی، 
آمـوزش  را  ایـن مفاهیـم  کـه  از طریـق داسـتان‌هایی  کنتـرل خشـم 
مــــــداخله  مـــی‌شـــود )۳۹(.  تـاب‌آوری  ارتقـاء  مــــوجب  مـــی‌دهـــد، 

کـه بـا قصه‌هـای  قصه‌درمانـی یـک فرآینـد شـناختی رفتـاری اسـت 
کـه تـاب‌آوری ضعیفـی دارند،‌ توانایـی مقابله  مختلـف بـه کودکانـی 
 .)۴۵( می‌دهـد  آمـوزش  را  مشـکل‌زا  مختلـف  موقعیت‌هـای  بـا 
بـا  مقایسـه  در  ضعیفـی  تـاب‌آوری  کـه  کودکانـی  راسـتا،  ایـن  در 
شـخصیت  بـا  همزادپنـداری  دارنـد،  مشـکلات  بـا  شـدن  روبـه‌رو 
گـوار دارنـد،  کـه توانایـی انطبـاق بـا مشـکلات و شـرایط نا قصه‌هـا 
آن،  به‌دنبـال  کـه  می‌شـود  کـودکان  گاهـی  خودآ افزایـش  موجـب 
کودکانـی   ، دیگـر به‌عبـارت  می‌یابـد.  بهبـود  کـودکان  تـاب‌آوری 
شـخصیت  بـا  را  خـود  دارنـد،  پایینـی  صبـر  و  انعطاف‌پذیـری  کـه 
را  سـختی‌ها  بـا  شـدن  روبـه‌رو  برابـر  در  انعطاف‌پذیـری  کـه  قصـه 
دارنـد، منطبـق داده و هماننـد قهرمـان داسـتان خـود را بـه چالـش 
گذاشـته و شـجاعانه بـه اسـتقبال حـوادث دشـوار زندگـی مـی‌رود و 
کـه تحـت مداخلـه قصه‌درمانی  کـودکان  در نتیجـه تـاب‌آوری ایـن 
بودنـد، افزایـش می‌یابـد 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  اسـترس‌زای 

کـه قصه‌درمانی  افـزون بـر ایـن، یافتـه دیگـر پژوهش نشـان داد 
بـوده  اثربخـش  نابینـا  فـردی دانش‌آمـوزان  افزایـش شایسـتگی  بـر 
اسـت. نتیجـه ایـن پژوهـش بـا نتایـج پژوهـش تیلـوت و همـکاران 
کـه  همسـو اسـت. تیلـوت و همـکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد 
مداخلـه قصه‌درمانـی موجـب افزایـش شایسـتگی فـرد در کـودکان 
۴ تا ۸ ساله می‌شود )۳۹(. نتیجه به‌دست آمده را براساس نتایج 
کـه قصه‌درمانـی  کـرد  پژوهشـی تیلـوت و همـکاران می‌تـوان تبییـن 
قصـه،  قهرمانـان  بـا  همزادپنـداری  بـا  کـودکان  کـه  می‌کنـد  کمـک 
برابـر  در  را  سـازگاری  و  انعطاف‌پذیـری  فعالیـت  کنش‌دهـی،  وا
کـه  ناملایمـات زندگـی فـرا بگیرنـد.  قصه‌درمانـی موجـب می‌شـود 
مهارت‌هـای  و  مراقبـت  همدلـی،  قبیـل  از  مهارت‌هایـی  کـودکان 
شایسـتگی  احسـاس  نتیجـه  در  کننـد.  کسـب  را  بالایـی  ارتباطـی 
کـه بـا بالا رفتن احسـاس شایسـتگی فردی، قدرت  فـردی می‌کننـد 
حفـظ روابـط اجتماعـی و سـازگاری بـا ناملایمـات زندگی، احسـاس 
و  اجتماعـی  فشـارهای  مقابـل  در  ایسـتادگی  توانایـی  و  اسـتقلال 
کنتـرل بـر  کارهـا به‌صـورت مسـتقل و اعمـال  توانایـی انجـام دادن 

محیـط خـود را خواهنـد داشـت )۳۹(.

، یافتـه دیگـر پژوهـش نشـان داد کـه قصه‌درمانی  از سـوی دیگـر
موجب اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی در دانش‌آموزان 
و  مارگـر  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  می‌شـود.  نابینـا 
اسـتون همسـو اسـت. مارگر و اسـتون در پژوهشی نشان دادند که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            14 / 19

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2388-en.html


اثربخشـی قصه‌درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش‌آمـوزان نابینا

23 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

کنترل خشـم  قصه‌درمانـی بـا آمـوزش مفاهیمـی چـون حل مسـئله، 
فـردی  غرایـز  بـه  اعتمـاد  افزایـش  موجـب  غیرمسـتقیم  به‌صـورت 
را  آمـده  به‌دسـت  نتیجـه  و تحمـل عاطفـه منفـی می‌شـود )۴۷(. 
کـه  کـرد  تبییـن  نتایـج پژوهشـی مارگـر و اسـتون می‌تـوان  براسـاس 
کـه زندگـی و روابـط افـراد  قصه‌درمانـی براسـاس ایـن عقیـده اسـت 
بـه  بخشـی  معنـا  بـرای  آنهـا  کـه  می‌گیـرد  شـکل  داسـتان‌هایی  بـا 
بـر  روایـت می‌کننـد. فـرض قصه‌درمانـی  را  آنهـا  تجربه‌هـای خـود، 
کـه زندگـی افـراد تـا حـد زیـادی تحـت تأثیر ایـن قصه‌ها  ایـن اسـت 
قـرار دارد. قصه‌درمانگـر بـه مراجـع کمـک می‌کنـد تـا زندگـی خود را 
طبـق داسـتان انتخابـی خـود سـازمان‌دهی کنـد. در واقـع، افراد در 
موقع بروز مشـکلات و شـرایط اسـترس‌زا قادر به کنترل خشم خود 
شـوند و بـرای حـل مشـکلات توانایـی حـل مسـئله بـا طـی مراحلـی 
کـردن راه حـل و اولویت‌بنـدی  چـون تعییـن مسـئله موجـود، پیـدا 
راه حل‌هـا و انتخـاب بهتریـن راه حـل را داشـته باشـند. در نتیجـه 
تحمـل  بـا  کـه  افـرادی  قصـه،  قالـب  در  مفاهیـم  ایـن  آمـوزش  بـا 
عاطفـه منفـی پاییـن نمی‌تواننـد احسـاس ناراحتـی را تحمـل نموده 
کـه دیگـران امکانـات بهتـری بـرای مقابلـه بـا  و احسـاس می‌کننـد 
هیجانـات منفـی دارنـد، در نتیجـه، آنهـا به‌دلیـل ناتوانـی خود برای 
امـکان  تحمـل هیجانـات منفـی احسـاس سـرافکندگی می‌کننـد و 
بـروز خشـم در ایـن افـراد وجـود دارد. امـا قصه‌درمانـی بـرای ایـن 
کـه بـا همزادپنـداری بـا قهرمانـان داسـتان در  کمـک می‌کنـد  افـراد 
توانایـی  و  شـده  ک  ادرا مقابلـه‌ای  توانایی‌هـای  قصـه،  موقعیـت 
را  آزارنـده و تحمـل عواطـف منفـی  مدیریـت حالـت هیحانـی 

کننـد )۴۷(.  کسـب 
که قصه‌درمانی  شایان ذکر است، یافته دیگر پژوهش نشان داد 
دانش‌آمـوزان  در  روابـط  در  تغییـر  و  پذیـرش  افزایـش  موجـب 
و  کیهیـل  پژوهشـی  نتایـج  بـا  پژوهـش  ایـن  یافتـه  می‌شـود.  نابینـا 
توجـه  بـا  را  پژوهـش  ایـن  نتیجـه  اسـت.  همسـو   )۴۵( همـکاران 
کـه در  کـرد  کیهیـل و همـکاران می‌تـوان تبییـن  بـه نتایـج پژوهشـی 
بـه  گاهـی  خودآ مفاهیـم  غیرمسـتقیم  به‌صـورت  قصه‌درمانـی 
کـه نسـبت بـه ویژگی‌هـای منفـی و  کـودکان آمـوزش داده می‌شـود 
گاهی  کافی به‌دسـت  آورند. در این راسـتا، خودآ مثبت خود شـناخت 
موجـب شـکل‌گیری یکـی از ویژگی‌هـای تـاب‌آوری ماننـد پذیـرش 
کـه نسـبت بـه موقعیـت،  و تغییـر در روابـط می‌شـود. بـه ایـن معنـا 
و  و هیجانـات  بـه احساسـات  نسـبت  و  و هشـیار می‌شـوند  گاه  آ
از  بنابرایـن،  می‌کننـد.  پیـدا  شـناخت  خـود  قـوت  و  ضعـف  نقـاط 
بـه  را  و هیجانـات خـود  بـوده  بـا خبـر  نیـز  احساسـات  ایـن  علـت 
احساسـات   ، دیگـر سـوی  از  می‌کننـد.  مدیریـت  سـالم  شـیوه‌ی 
بـا  بـر روابـط خـود  کـرده و  نیـز درك  را  و رفتارهـای اطرافیـان خـود 

محیـط و اطرافـــیان‌شــــان تأثیـر مثبتـی می‌گذارنـد و روابـط خـود بـا 
اداره می‌کننـد )۴۵(. و  کنتـرل  را  اطرفیـان  و  محیـط 

کـه قصه‌درمانی  عالوه بـر ایـن، یافتـه دیگر پژوهش نشـان داد 
نتیجـه  می‌شـود.  نابینـا  دانش‌آمـوزان  در  کنتـرل  افزایـش  موجـب 
ایـن پژوهـش بـا یافتـه پژوهشـی تیلـوت و همـکاران )۳۹( همسـو 
قصه‌درمانـی  کـه  داشـتند  اذعـان  همـکاران  و  تیلـوت  اسـت. 
کـه نشـان‌دهنده تـاب‌آوری افـراد  کنتـرل می‌شـود  موجـب افزایـش 
تببیـن  در  اسـت.  اسـترس‌زا  رویدادهـای  و  سـختی‌ها  هنـگام  در 
تیلـوت و همـکاران می‌تـوان  یافتـه پژوهشـی  براسـاس  یافتـه  ایـن 
کنتـرل  بـا  افـراد  کـه  می‌کنـد  کمـک  قصه‌درمانـی  کـه  نمـود  بیـان 
رشـد  بـه  فرصت‌هایـی  از  مؤثـر  بهره‌گیـری  و  بیرونـی  فعالیت‌هـای 
از محیـط  بـا فشـارهای مختلـف ناشـی  یابنـد و  و بالندگـی دسـت 
فشـارهای  کـه  اجتماعـی  سـریع  تغییـرات  و  شـخصی  زندگـی   ، کار
بـا  واقـع،  در  شـوند.  روبـه‌رو  می‌کننـد،  تحمیـل  افـراد  بـر  را  زیـادی 
کـرد تـا افـراد از هیجانـات و افـکار  اسـتفاده از قصـه می‌تـوان کمـک 
کننـد و بـر چالش‌هـای درونـی و بیرونـی  گاهـی پیـدا  آ خـود بیشـتر 
ارائـه  حکایـت  قالـب  در  اصلـی  فکـر  قصـه،  در  کننـد.  غلبـه  خـود 
می‌شـود و قصه‌گویـی بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام 
 کودک با شـخصیت داسـتان 

ً
بـه مخاطـب اسـت. در قصـه معمـولا

راه‌حل‌هـای  ارائـه  و  فرضیه‌سـازی  بـا  و  می‌کنـد  همزادپنـداری 
مــــختلف بـرای حــل چالـش شــــخــصیت داسـتان، مــــهارت حـل‌ 
کـودک بـا درک رابطـه بین  مسـئله خـود را رشـد می‌دهـد. سـرانجام 
 در مـورد 

ً
موضـوع قصـه و موضـوع زندگـی خـود می‌توانـد مسـتقیما

کسـب  مسـائل خـود فکـر کنـد و بـرای آنها راه‌ حلی بیابد. در نتیجه،
که جهت  کنترل از ویژگی‌های فرد دارای تاب‌آوری 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 اسـترس‌زا 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 اصالح زندگـی 
از نشـانه‌های  خـود و جسـتجوی علـل شکسـت‌ها و موفقیت‌هـا 

کنتـرل اسـت )۳۹(. کسـب 
کـه قـصــه‌درمــــانی موجـب  نتیجـه دیگـــر پژوهــــش نشـان داد 
تأثیـرات معنـوی در دانش‌آمـوزان نابینـا می‌شـود. نتایـج پژوهـش 
شــاخــص‌هـــــای  از  دیگـر  یکـی  کـه  داد  نشــــان  اسـتون  و  مـــارگر 
تـاب‌آوری، مــــؤلفه باورهـا و تأثیـرات معنـوی اسـت و قصه‌درمانـی 
موجـب بهبـود تأثیـرات معنـوی در افـراد می‌شـود )۴۷(.  براسـاس 
قصـه‌ای  هـر  کـه  داشـت  اذعـان  می‌تـوان  اسـتون  و  مارگـر  نتیجـه 
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اثربخشـی قصه‌درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش‌آمـوزان نابینا

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 24

هـدف  آن  کـه  کنـد  تعقیـب  را  هدفـی  بایـد  می‌شـود  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 شـخصیت‌های مختلـف قصـه مثـل قهرمانـان اصلـی  می‌شـوند 
قصـه بـر معنویـات متوسـل می‌شـوند و تـا بـه هـدف خـود دسـت 
یابنـد و بـر مشـکلات فائـق آینـد. در ایـن راسـتا، کودکانـی که تحت 
معنـوی  باورهـای  کـه  می‌آموزنـد  هسـتند،  قصه‌درمانـی  مداخلـه 
آنهـا در شـرایط  هـدف زندگـی را مشـخص می‌کننـد و مایـه تسـلی 
ک و تهدیدکننده‌انـد. تأثیـرات و باورهـای معنـوی به‌عنـوان  دردنـا
کمـک می‌کننـد تـا  یـک عامـل محافظتـی عمـل می‌کننـد و بـه فـرد 
احسـاس آرامـش دورنـی و قـدرت داشـته باشـد تـا در برابـر شـرایط 
اسـترس‌زا 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 قصه‌درمانـی در افزایـش تنظیم شـناختی هیجانـی و مؤلفه‌های 
آن از جملـه توجـه مثبـت مجـدد، متمرکـز بـر برنامه‌ریـزی، پذیـرش، 
کاهـش تحـت نظـر قـرار دادن،  بازنگـری و ارزیابـی مجـدد مثبـت و 
کـردن، خـود را مقصـر دانسـتن، نشـخوار فکـری  فاجعه‌آمیـز تلقـی 
درویـش  پژوهش‌هـای  بـود.  اثربخـش  دیگـران  دانسـتن  مقصـر  و 
دماونـدی و همـکاران به بررسـی تأثیـر قصه‌درمانی مبتنی بر کنش‌های 
اجرایـی روزمـره بـر بهبود نظم‌جویی شـناختی )راهبردهای ناسـازگارانه 
بیش‌فعالـی   / توجـه  نارسـایی  اختالل  بـا  کـودکان  سـازگارانه(  و 
و  کینگتـن  برا نتایـج  از  یکـی  همچنیـن،   .)۵۱( بودنـد  پرداختـه 
کـه قصه‌درمانـی سـبب بیـان هیجانـات مثبـت  همـکاران ایـن بـود 
، بـا برگـرفـــتن از شــخـــصیت‌پردازی  در شـــرایط ســـخت و دشـــوار
قـــصه‌ها می‌شـود )۵۲(. بنابرایـن، در زمینـه بهبـود تنظیم شـناختی 
هیجانـی، مداخلـه قصه‌درمانـی انجـام نگرفتـه اسـت امـا می‌تـوان 
بـرای اثربخشـی مداخلـه قصه‌درمانـی بـر تنظیـم هیجانـی شـناختی 
نشـخوار  پذیـرش،  دانسـتن،  مقصـر  را  خـود  از  آن  مؤلفه‌هـای  و 
و  بازنگـری  برنامه‌ریـزی،  بـر  متمرکـز  مجـدد،  مثبـت  توجـه  فکـری، 
تلقـی  فاجعه‌آمیـز  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 می‌تـوان کمـک 
کننـد.  گاهـی یابنـد و بـر چالش‌هـای درونـی و بیرونـی خـود غلبـه  آ
در قصـه فکـر اصلـی در قالـب حکایـت ارائـه می‌شـود و قصه‌گویی 
بیـان هنرمندانـه حکایـت بـرای انتقـال پیـام بـه مخاطب اسـت. در 
کـودک بـا شـخصیت داسـتان همزادپنـداری می‌کنـد   

ً
قصـه معمـولا

و بـا فرضیه‌سـازی و ارائـه راه‌حل‌هـای مختلـف بـرای حـل چالـش 

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

ً
زندگـی خـود می‌توانـد مسـتقیما

و بـرای آنهـا راه ‌حلـی بیابـد. در قصـه درمانـی، مفاهیمـی مثـل حـل 
شـناخت  مهارت‌هـای  آمـوزش  به‌ویـژه  و  خشـم  کنتـرل  مسـئله، 
کـه  گفـت  می‌تـوان  بنابرایـن،  می‌شـود.  داده  آمـوزش  هیجانـی 
تنظیـم شـناختی هیجانـی  افزایـش  مداخلـه قصه‌درمانـی موجـب 
از  توانایـی در اسـتفاده  کاهـش   ، از سـوی دیگـر فـرد می‌شـود.  در 
از افـراد  راه‌بُرد‌هـای تنظیـم شـناختی هیجانـی در نابینایـان بیشـتر 
کـه نابینایـان بیشـتر دچـار اختاللات خلقـی  بینـا موجـب می‌شـود 
به‌سـادگی  نابینایـی  از جملـه  ناتوانـی  نـوع  بـا هـر  ‌شـوند. سـازگاری 
در  هیجانـی  شـناختی  تنظیـم  نقـش  بـه  توجـه  بـا  و  نمی‌دهـد  رخ 
سـازگاری روانـی و انعطاف‌پذیری، فقـدان مهارت‌های مؤثر تنظیم 
سـازگاری  مشـکلات  اصلـی  عامـل  می‌توانـد  هیجانـی  شـناختی 
ماننـد  جسـمی  مشـکلات  بـر  عالوه  همچنیـن،  باشـد.  روانـی 
نابینایـی یـا نقـض عضـو، وجـود عواملـی ماننـد سـبک فرزندپـروری 
نادرسـت، محیـط خانوادگـی گسسـته، الگوهـای رفتاری نامناسـب 
کندکـه  می‌توانـد فـرد را در مدیریـت هیجانـات خـود دچـار مشـکل 
خانـواده  مدرسـه،  محیـط  در  فـرد  عملکـرد  بـه  آسـیب  آن  نتیجـه 
شـناختی  مهارت‌هـای  آمـوزش  نتیجـه،  در  می‌باشـد.  اجتمـاع  و 
هیجانـی و مدیریـت آن به‌وسـیله قصـه می‌توانـد مفیـد واقع شـود. 
کـودکان  بـه  شـناختی  هیجانـی  تنظیـم  راهبردهـای  از  اسـتفاده 
آن از  کمـک می‌کنـد 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  می‌کنـد.  کمـک  آنـان  روانـی  فشـار  کاهـش  و  سـازگاری 
کمـک  دانش‌آمـوزان  بـه  گروهـی  به‌صـورت  تمرین‌هـا  و  تکالیـف 
ارتبـاط،  برقـراری  مهارت‌هـای  غیرمسـتقیم  به‌صـورت  تـا  می‌کنـد 
بـه  دسـت  گـروه  حمایـت  بـا  گرفتـه  فـرا  را  مسـئله  حـل  و  گفت‌و‌گـو 
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. 
آسـیب‌های ناشـی از تحـرک، به‌تدریـج  تحـرک هسـتند و در حیـن 
بـا دیگـران پـی بـرده و بـه محدودیت‌هـای  بـه تفاوت‌هـای خـود 
بـه  نسـبت  امنیـت  عـدم  احسـاس  بنابرایـن  می‌اندیشـند.  خـود 
محیـط پیرامـون دارنـد. در ایـن زمـان بایـد بـه کودکان در سـازگاری 
شـرایط  بایـد  کننـد.  احسـاس  را  امنیـت  تـا  کـرد  کمـک  محیـط  بـا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            16 / 19

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2388-en.html


اثربخشـی قصه‌درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی دانش‌آمـوزان نابینا

25 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

گروهـی بـا همسـالانش فراهـم سـاخت.  شـرکت او را در بازی‌هـای 
کـرد و مقدمـات بروز اسـتعدادها  او را بـا توانمندی‌هـای خـود آشـنا 
کـودکان بـا آسـیب بینایـی رهـا  گـر  و توانایی‌هـا را فراهـم سـاخت. ا
شـوند و در خـود فـرو رونـد، به‌تدریـج از فرآینـد رشـد عقـب مانده و 

از بسـتر طبیعـی اجتمـاع منـزوی می‌شـوند.  

کــه  ایــن اســت  یافته‌هــای پژوهــش مؤیــد  کلــی،  در حالــت 
گروهــی بــر بهبــود تــاب‌آوری  جلســات قصه‌درمانــی به‌صــورت 
داشــته  تأثیــر  معنــاداری  به‌طــور  هیجانــی  شــناختی  تنظیــم  و 
گروهــی  آمــوزش‌  کــه  گرفــت  نتیجــه  می‌تــوان  بنابرایــن،  اســت. 
تنظیــم  و  تــاب‌آوری  ارتقــاء  موجــب  می‌توانــد  قصه‌درمانــی 
شــناختی هیجانــی شــود و حتــی می‌تــوان به‌عنــوان یــک رویکــرد 
پیشــگیرانه بــرای ســازگاری، انعطاف‌پذیــری و تنظیــم هیجانــات 

کــرد. بــه آن نــگاه 

آمـاری  جامعـه  بـه  مربـوط  حاضـر  پژوهـش  محدودیت‌هـای 
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 
آزمودنی‌هـای ایـن پژوهـش فقـط دانش‌آمـوزان نابینـا بودنـد،  کـه 
بنابرایـن در تعمیـم آن بـه دانش‌آمـوزان بـا سـایر ناتوانی‌هـا بایـد بـا 
گیـرد. همچنیـن، سـن دانش‌آمـوزان نابینـا در ایـن  احتیـاط صـورت 
کیـده شـده بـود، بنابراین تعمیـم نتایج  پژوهـش بیـن ۹ تـا ۱۰ سـال تأ
ایـن پژوهـش بـه سـایر سـنین بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود. بـا توجه 
بـه محدودیت‌هـای پژوهـش، بـرای پژوهش‌هـای آینـده پیشـنهاد 
گروهی  گروه دانش‌آموزان پسـر نابینا،  که این پژوهش در  می‌شـود 
از دانش‌آمـوزان بـا سـایر ناتوانی‌هـا مثـل اختالل نارسـایی توجـه / 
گروه‌هـای سـنی مختلـف  بیش‌فعالـی و اختالل یادگیـری خـاص و 
اجرا شـود. همچنین، به‌عنوان پیشـنهاد پژوهشـی می‌توان اذعان 
کـه در پژوهش‌هـای آتـی بـه مقایسـه روش قصه‌درمانـی و  داشـت 
گروهی  روایـت درمانـی بـر تـاب‌آوری و تنظیم شـناختی هیجانی در 
از دانش‌آمـوزان نابینـا و تأثیـر قصه‌درمانـی بـر خودپنـداره و عـزت 
نفـس دانش‌آمـوزان نابینـا بپردازنـد. همچنیـن، به‌عنـوان پیشـنهاد 
اثربخـش  بـه  توجـه  بـا  کـه  کـرد  بیـان  می‌تـوان  پژوهـش،  کاربـردی 
بـودن روش قصه‌درمانـی و آشـنایی دانش‌آمـوزان بـا قصه‌درمانـی 
نقـش  ایفـای  قالـب  در  آن  اجـرای  و  قصه‌هـا  نقـل  جذابیـت  و 
بـرای  بـا مهارت‌هایـی  آنهـا  آشـنایی  و  نابینـا  توسـط دانش‌آمـوزان 
ایجـاد تـاب‌آوری و تنظیـم شـناختی هیجانـی پیشـنهاد می‌شـود که 
قصـه  کتاب‌هـای  مدرسـه  مشـاور  یـا  دانش‌آمـوزان  معلـم  توسـط 
تهیـه شـوند و در قالـب قصه‌گویـی انـواع مهارت‌هایـی ماننـد حـل 

کنتـرل خشـم را آمـوزش  مسـئله، آمـوزش هیجانـات، دوسـت‌یابی، 
دهنـد تـا دانش‌آمـوزان نابینـا نسـبت بـه هیجانـات خـود شـناخت 
کننـد تـا بـه تاب‌آوری و سـازگاری دسـت  کـرده و آنهـا را تنظیـم  پیـدا 
قالـب  در  قصه‌درمانـی  کـه  می‌شـود  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 دانش‌آموزان، 

نهایـت تشـکر و قدردانـی را اعالم می‌دارنـد.  
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