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Abstract 

Background and objective: People with visual impairment (blindness), because of deprivations and cognitive attributes, have pseudo-

Explanatory styles and are more likely to be trained in mental health, which affects mental health. Explanatory Style Training program is a 

relative new training method employed in such cases. The purpose of this study was to investigate the effects of Explanatory style training 

program the on health in adolescent girls with visual impairment. 

Methods: The study employed a pretest-posttest quasi-experimental design. The population of this study included all female adolescents with 

visual impairment under the auspices of the welfare organization of Islamshahr and Baharestan aged14 to 18 years old.  The sample consisted 

of 30 girls with visual impairment. They were randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups. The mental health 

questionnaire was used for those who showed problems. The participants received 12 sessions- each 90 minutes- training in Explanatory Style 

Training Program. Analysis of Variance (ANOVA) was used to test the research hypotheses. 

Results: The results of this study showed that the Explanatory  Style Training program have a significant effect on mental health and its 

components (including subscales of anxiety and insomnia, social function and depression other than physical symptoms)  in girls with visual 

impairment. In addition, the results of this study have shown that the program designed to teach the documentary styles to girls with visual 

impairment has a significant effect on their learned helplessness. 

Conclusion: The findings are consistent with previous findings (9-10-11). Developing a program and educating these children and correcting 

social feedback (which is part of the Explanatory style training program developed in this research) will enable them to improve their social 

behaviors and their views on justifying and explaining their behavior. As a result, their pseudo-style styles change to optimistic attributes, and 

these changes have a significant effect on their mental health, which reduces the level of anxiety and insomnia, improves social function and 

reduces depression. Meanwhile, due to the emphasis on the content of the curriculum on psychoanalytic documents, this intervention has not 

reduced physical symptoms in these individuals. 

Keywords: Explanatory Styles, Mental Health, Visual Damage. 
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1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ط آذرماهبرخ انتشار 

 روان در دختران نوجوان آموزشی سبک اسناد و اثربخشی آن بر سلامت تدوین برنامهٔ
 **با آسیب بینایی

 ۴، حسن اسدزاده۳دلاور، علی ۲پرویز شریفی درآمدی*، 1شجاع کرمی

 سندگانینو حاتیتوض

  ، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی و علوم تربیتیروان شناسی کودکان استثنایی، دانشکدهٔدانشجوی دکتری روان. 1
 تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛شناسی و علومروان استاد تمام دانشکدهٔ. ۲
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛روان تمام دانشکدهٔاستاد . ۳
 شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران. روان دانشیار دانشکدهٔ. ۴

 . تهران، دانشگاه علامه طباطبائی: *آدرس نویسنده مسئول
 Sharifidaramadi@atu.ac.irرایانامه: ؛ + ۹۸( ۰۲1) ۵۶۸۳۸۷۰۰ *تلفن:

 این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله است.**

 1۳۹۶آذرماه 1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ماه آبان 1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
ی المللنیب ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by )نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر 
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل

 
 دهیچک

 ی بود. روان در دختران نوجوان با آسیب بینایآموزشی سبک اسنادی و اثربخشی آن بر سلامت هدف از پژوهش حاضر بررسی روایی محتوایی برنامهٔ :هدفزمینه و 
ا در شهرستان اسلامشهر پژوهش را نوجوانان دختر نابین شده درمطالعه آزمون با گروه کنترل است. جامعهٔآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه :بررسیروش

زمایش و کنترل آ تصادفی در دو گروه شیوهٔروان انتخاب و بهپایین سلامت دختر نوجوان با نمرهٔ ۳۰دسترس صورت گرفت، صورت درگیری بهداد. نمونهتشکیل میو بهارستان 
گونه آموزشی نترل هیچناد قرار گرفتند، اما گروه کسبک اس شدهٔتدوین صورت گروهی تحت آموزش برنامهٔای بهدقیقه ۹۰ جلسهٔ 1۲های گروه آزمایش طی جایگزین شدند. آزمودنی

 راهه )آنکوا( تحلیل شدند. روان با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس یکسلامت پرسشنامهٔ وسیلهٔهای پژوهش بهدر این زمینه دریافت نکردند. داده
خوابی، های اضطراب و بیهلفؤ(. همچنین در مp<۰٫۰۰1) دارد تأثیربعد از مداخله بر افزایش سلامت روان  شده در مرحلهٔآموزشی تدوین ها نشان داد که برنامهٔیافته :هایافته

 (.p<۰٫۰۰1)آزمون، اختلاف معنادار مشاهده شد جسمانی( بین گروه مداخله و گروه کنترل در پس نشانهٔ لفهٔؤروان )به غیر از معملکرد اجتماعی و افسردگی سلامت
 آموزشی سبک اسناد منجر به ارتقای سطح سلامت روان در دختران نوجوان نابینا شده است. برنامهٔ :گیرینتیجه

 .بینایی سبک اسناد، سلامت روان، آسیب ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
حال قابل پیشگیری معلولیت در عینعلت شایع و درآسیب بینایی یک 

قانونی دارای  صورتبه (. فردی1شود )سراسر جهان محسوب می
در بهترین حالت )استفاده از عینک(  که شودمی تلقی آسیب بینایی

۲۰تیزبینی 
۲۰۰ 

یا کمتر داشته باشد یا میدان دیدش چنان باریک باشد که  
درجه قرار داشته باشد  ۲۰کمتر از  زاویهٔروی هکمترین قطر آن در روب

(۲.) 
تعداد افراد با آسیب بینایی در  ۲۰1۰شده در سال طبق آمار منتشر

یی و علل اصلی آسیب بینا هزار نفر بودند 11۹ میلیون و ۳خاورمیانه 
نشده، آب سیاه های انکساری اصلاحدر این منطقه، آب مروارید، خطا
 (. ۳شده است ) و انحطاط ماکولای چشم گزارش

های ها و ویژگیدلیل محرومیتافراد با آسیب بینایی )نابینایی( به
 تر و به احتمال بیشتر دچاربدبینانه  1های اسنادشناختی دارای سبک

 تأثیرشوند و این حالت بر سلامت روان فرد شده میدرماندگی آموخته
های مختلف حاکی از آن است که آسیب گذارد. شواهد پژوهشمی

های سبک(. ۴گذارد )ات مخربی بر سلامت روان افراد میتأثیربینایی 
وسیعی از عقاید، قواعد و  مجموعهٔ اسنادی، دربرگیرندهٔ

نباط افراد از علل رفتار تهایی است که به چگونگی درک و اسفرضپیش
ها و اد از شکستهای افرخود و دیگران مربوط است. اکثریت تبیین

مهم است؛ درونی در مقابل  عد یا سه جنبهٔهایشان دارای سه بُموفقیت
 . 4و کلی در مقابل اختصاصی  ۳ثبات، باثبات در مقابل بی۲بیرونی

شان ای است که در درک ارزیابی افراد از زندگیسازه 5بهزیستی ذهنی
شناختی باشد )مانند  شود. این ارزیابی ممکن است اصولاًمنعکس می

رضایت از زندگی( و هم عاطفی باشد شامل هیجانات خوشایند و 
کند )مانند شادی و افسردگی(. در کنار ناخوشایندی که فرد تجربه می

در عوامل مثبت جای دارد و فقط فقدان  6این، مفهوم بهزیستی روانی
( ۵(. سلامت روان توسط لوپز و همکاران )۵عوامل منفی نیست )

اش، تعریف عنوان ارزیابی شناختی و هیجانی فرد از خودش و زندگیهب
عنوان حالت هیجانی مثبت توان بهروان را میشده است. سلامت 

شامل توانایی کارکرد  دهد وتعریف کرد که با فقدان بیماری روی می
 ۷یا یک حالت پویا از تعادل درونی شودو اجتماعی می جسمی، ذهنی
های خود در هماهنگی با سازد تا از تواناییرا قادر می است که افراد

 (.۷های کلی جامعه استفاده کنند )ارزش
(، مشخص شد که سبک اسناد ۹های مارتز و همکاران )در پژوهش
-کننده سازگاری روانیبینیو منبع کنترل از عوامل پیش  ۸خوشبینانه

ارزیابی افراد از علل اجتماعی و رفتارهای سالم است. متغیر اسناد به 
 (. ۹اعمال و رفتار اشاره دارد )

های اسناد وجود روان و سبکهای سلامتلفهؤمعناداری بین م رابطهٔ
نخست اینکه انسان ممکن است علت درماندگی خود را به خود  دارد.

یا به ماهیت آن موقعیت نسبت دهد. ممکن است درماندگی خود را به 

                                                      
1.explanatory style 
2. Internal versus unstable 

3. Stable versus unstable 

4. Global versus Specific 

5. subjective well-being  

تر محیط اطراف نسبت ا به شرایط کلیعوامل خاص همان موقعیت ی
دهند و سوم اینکه ممکن است فرد شرایط حاکم بر موقعیت را پایدار 

اسنادی که فرد  موقتی. پایدار و احتمالاًدائمی تلقی کند یا غیر و نسبتاً
برد نتایج مهم و گوناگونی را در بر خواهد برای درماندگی به کار می

 ایج برخی از مطالعات از جمله مطالعهٔ(. در همین راستا، نت۹) داشت
( نشان دادند که آسیب ۴(، چو و همکاران )۶شارون و همکاران )

گذارد. این نتایج در ات مخربی بر سلامت روان افراد میتأثیربینایی 
 شدههای مختلف تأیید مکرر در پژوهش صورتادبیات پژوهشی به

 (.۴است )
ترین ویژگی هیجانی است که به کمبودهای شده عمدهدرماندگی آموخته

(. درماندگی ۷شود )داده می ربطشناختی، انگیزشی و عاطفی 
گرفتن افراد در معرض یک مجموعه از علت قرارشده بهآموخته

گیرد. رویدادهای مستقل از رفتار که تحت کنترل او نیست، شکل می
مطلوب منجر  ها به نتایجهای آنافکار و باورهای افرادی که تلاش

ها دارد. سبک اسناد شود ارتباط نزدیکی با منبع کنترل و اسنادنمی
ه شده به علت بینی، ناتوانی در انجام کارها در مدت پیش۹بدبینان

رویارویی با برخی کارهای تحمیلی دور از انتظار و نامرتبط و نداشتن 
شم مهارت اجتماعی پایه، باعث بروز فشارهای روانی، عصبانیت و خ

روان تنی یا عدم سلامتشود که پیامد آن بیماری رواندر نابینایان می
 (.1۰است )

خوابی، روان عبارتند؛ افسردگی، اضطراب و بیهای سلامتلفهؤم
. شواهد هستندهای جسمانی های اجتماعی و نشانهاختلال در کارکرد

های ویژگی افراد با آسیب بینایی، ویژگی تأثیرپژوهشی حاکی از 
  (.1۰) استروان شناختی و اجتماعی و عاطفی هیجانی، بر سلامت

 های اسناد و افسردگی نشانسبک رابطهٔبارهٔ شده درهای انجامپژوهش
یدار دهد که افراد افسرده، رویدادهای منفی را به عوامل درونی و پامی

 (. 11دهند )نسبت می
تکراری دارند،  همچنین افرادی که تمایلات بیشتری به تفکر منفی

(. 1۲) کنندتر از دیگران ارزیابی میحوادث منفی اجتماعی را نیز منفی
یی تی که با کاهش بیناتنهایی، انزوای اجتماعی و افسردگی نیز مشکلا

ش شده در نابینایان بیش از افراد بینا گزارو استرس درکهمراه است،
  (.۴شده است )

ی ا در افراد دچار نقص بینای(، وجود اضطراب ر1۳بولات و همکاران )
ز ا(، نشان 1۴و همکاران ) ها نشان دادند. در نابینایان نیز مطالعات

وجود اضطراب در افراد دچار نقص بینایی دارد. همچنین میتسونیس 
 (، وجود اضطراب را در افراد دچار نقص بینایی نشان1۵همکاران ) و

 های اضطراب را دره(، به وجود زمین1۶کیمیوکی و همکاران ) ؛دادند
 نابینایان اشاره دارند.

روان کارکردهای اجتماعی ناقص در نابینایان های سلامتلفهؤیکی از م
کارکرد اجتماعی فرد  ای برجانبهات همهتأثیراست و آسیب بینایی 

6. Psychological well-being 
7. Mental equilibrium 

8. Optimistic explanatory style 

9. Pessimistic explanatory 
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۳ 

 .های اجتماعی هستندافراد با آسیب بینایی دارای نقصگذارد و می
(1۷٫1۸٫1۹٫۲۰٫۲1٫۲۲)  

( و در ۲۳گیرد )کودکی شکل می تبیین در هر فرد در دورهٔ چون سبک
صورتی که از خارج دخالتی در آن اعمال نشود، سرتاسر عمر پابرجا 

رو ضرورت تدوین یک برنامه آموزشی با محوریت ایناز(. ۲۴) ماندمی
ش داری در افزایمعنا تأثیرو روایی آن که بتواند  آموزش سبک اسناد

ضر در پژوهش حا وجود دارد. نوجوانان نابینا داشته باشد،روان سلامت
های مبتنی بر ها و برنامهآموزشی سبک اسناد، براساس پژوهش برنامهٔ
های شناختی، مداخلات رفتاری، نگر، تکنیکشناسی مثبتروان

بنابراین پژوهش حاضر ؛ های اجتماعی تدوین گردیدآموزش مهارت
ک آموزشی سب ال است که آیا برنامهٔؤدنبال پاسخگویی به این سبه

اسناد بر بهبود سلامت روان در نوجوانان دختر نابینا 
 گذاراست؟تأثیر

 یبررس روش 2
آزمون، آزمایشی با طرح پیشنیمهپژوهش حاضر از لحاظ روش 

 تمامیآماری این پژوهش شامل  جامعهٔ .استآزمون با گروه کنترل پس
نوجوانان دختر که در سازمان بهزیستی شهر اسلامشهر و بهارستان 

ه عنوان آسیب بینایی تشخیص دادهتوانبخشی هستند و ب دارای پروندهٔ
در پژوهش حاضر  .استسال  1۸تا  1۴ها از سنی آن اند و دامنهٔشده
 در دسترس صورت نمونهٔهنفر از نوجوانان دختر با آسیب بینایی ب ۳۰

های ورود و انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه پس از اعمال ملاک
خروج شامل هوش افراد نابینا یا دیرآموز نبودن و عدم وجود سایر 

روان افرادی که سلامت های حسی دیگر، براساس پرسشنامهٔنقص
صورت هپژوهش انتخاب و ب عنوان نمونهٔمشکلاتی را نشان دادند به

دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در نهایت تصادفی در 
صورت تصادفی در دو هپژوهش که ب عنوان نمونهٔنفر به ۳۰های داده

 .شد( تقسیم شدند، تحلیل n=1۵( و کنترل )n=1۵گروه آزمایش )
 : ابزار پژوهش

( به 1۹۷۲)  ۲گبراین پرسشنامه توسط گلد: 1روانسلامت پرسشنامهٔ
پریشی تدوین و تنظیم اختلالات روانی غیر روانمنظور شناسایی 

این پرسشنامه برای نوجوانان و بزرگسالان در سنین مختلف و گردید. 
منظور کشف ناتوانی در عملکردهای بهنجار و وجود رویدادهایی به

شود. هدف دستیابی به یک کننده در زندگی به کار گرفته میآشفته
نیست بلکه منظور آن تمایز میان های روانی تشخیص معین از بیماری

افراد جامعه طراحی شده  های روانی و سلامت است و برای همهٔبیماری
مقیاس است. مقیاس اول است. این پرسشنامه دارای چهار زیر

احساس افراد به وضع  مواردی دربارهٔ های جسمانی دربردارندهٔنشانه
گیرد. بدنی را دربرمی سلامت خود و احساس خستگی و نشانهٔ

مقیاس سوم خوابی است. زیراضطراب و بی مقیاس دوم در زمینهٔزیر

توانایی افراد را در رویارویی با حوادث  عملکرد اجتماعی که دامنهٔ
 ها را دربارهٔسنجد و احساسات آنای و مسائل زندگی روزمره میحرفه

چهارمین  کند.های زندگی آشکار میآمدن با چالشچگونگی کنار
 گردد.مقیاس با افسردگی عمده مشخص میزیر

ای درجهکه براساس مقیاس چهار استآیتم  ۲۸این پرسشنامه دارای 
گیرد. پایایی تعلق می ۳تا ۰ لیکرت تنظیم شده است و به هر پاسخ نمرهٔ

 رالی پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای کل آزمون برابؤس ۲۸فرم 
اضطراب و  ۰٫۴۴های جسمانی مقیاس نشانهو برای زیر ۰٫۵۵

 ۰٫۴۷و افسردگی  ۰٫۴۲ اختلال در عملکرد اجتماعی ۰٫۴۶ خوابیبی
های لفهؤ(. ضریب آلفای کرونباخ را برای م۲۵اند )گزارش نموده

، اضطراب و ۰٫۸۴ م شکایت جسمانیئروان به ترتیب علاسلامت
 علایم افسردگی ۰٫۷1اختلال در عملکرد اجتماعی  ۰٫۸۳خوابی، بی

 ۰٫۹۰ روان ضریب آلفای کرونباخسلامت و برای کل پرسشنامهٔ ۰٫۸۵
 (.۲۴گزارش کردند ) ۰٫۸۰و اعتبار آن را 

 علائم مقیاس به مربوط ۷ الی 1 موارد ،پرسشنامه عبارت ۲۸ از

 را خواب اختلال و علائم اضطرابی 1۴ الی ۸ وارد. است جسمانی

کارکرد  علائم ارزیابی به مربوط ۲1 الی 1۵ موارد و کرده بررسی
 .سنجدمی را افسردگی علائم ۲۸ الی ۲۲ موارد نهایتاً  و است اجتماعی

 قتعل ۳ نمرهٔ د و ۲ ج ،1 ب صفر، نمرهٔ الف به نمرات بندیجمع برای
 بالا به ۲۲ نمرهٔ از مجموع در و بالا به ۶ نمرهٔ از مقیاس هر در گیرد.می

 پرسشنامه، برش نقطهٔ براساس همچنین .است مرضی علائم بیانگر
 مشکلات دهندهٔنشان گیرند،می قرار ۶۰-۴1 دامنهٔ در که نمراتی

 هستند. روانی سلامت از متوسطی
 تدوین منظوربه حاضر پژوهش در :اسناد سبک آموزشی برنامهٔ تدوین
 برمبتنی هایبرنامه و هاپژوهش اسناد، سبک آموزشی برنامهٔ
 رفتاری، مداخلات شناختی، هایتکنیک نگر،مثبت شناسیروان

 مختلفی هدف هایگروه و افراد برای که اجتماعی هایمهارت آموزش
 شناسیروان کتاب از این بر افزون .شد بررسی اند،پذیرفته انجام
  شد. استفاده هیجانی-شناختی رشد هایمهارت آموزش نگر،مثبت

 هب توجه با نیز برنامه بندیزمان و جلسات تعداد ریزیبرنامه منظوربه
 هجلس 1۵ تا ۷ زمانی محدودهٔ در (۲) شده مرور هامطالعه اکثر اینکه

 شپژوه این در برنامه، آموزشی مواد به توجه با و بودند گرفته صورت
 شد. داده اختصاص برنامه اجرای به ایدقیقه ۹۰ جلسهٔ 1۲ نیز

 ۹۰ جلسه 1۲ در بینایی آسیب به مبتلا نوجوانان برای شدهتدوین برنامهٔ
 یک جلسه هر در که صورت این به شد. اجرا گروهی صورتبه ایدقیقه

 و شد تدریس بود اسناد سبک آموزش با مرتبط که برنامه از مبحث
 بعدی جلسهٔ برای هاییتمرین نهایت در شد و بحثاعضا  تجربیات

 یک بر کیدأت جلسه هر در که است ضروری نکته این ذکر شد.می هئارا
 به دقیقه ۳۰ اول جلسهٔ در و بود مورد آن در مهارت کسب و موضوع
 بندیجمع و مطالب هٔئارااز  پس آخر جلسهٔ و افراد با آشنایی و معارفه

 شد. داده اختصاص آزمونپس گرفتن به پایانی دقیقه ۳۰

 اسناد سبک آموزشی جلسات یامداخله برنامهٔ .1 جدول

 اول جلسهٔ شناختی مدل آموزش و گروه معرفی

                                                      
1. Mental Health Questionnaire Goldberg. 2 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.1
08

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
05

-2
9 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.108.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-920-fa.html


۴ 

 دوم جلسهٔ اسناد سبک اصلاح شیوهٔبه بدبینی و بینیخوش آموزش
 سوم جلسهٔ «همیشه» برابر در «گاهی» تداوم: بعد اساسبر باورها آموزش و هاپیشرفت بر کیدأت با شناسیخود آموزش
 چهارم جلسهٔ مندانهتأجر رفتار آموزش و «کلی» برابر در «خاص» بودن: فراگیر براساس باورها مفهوم آموزش
 پنجم جلسهٔ «بیرونی» برابر در «درونی» شخصی: براساس هاآن اصلاح و باورها آموزش و احساسات شناخت آموزش
 ششم جلسهٔ دهیانرژی و بینیخوش اصلی مهارت چهار آموزش
 هفتم جلسهٔ منفی افکار با مجادله زمینهٔ در (ABCDE) شناختی مدل آموزش
 هشتم جلسهٔ بدبینانه افکار با سریع مجادلهٔ آموزش و یافتگیتسلط یا غلبه آموزش
 نهم جلسهٔ لهئمس حل پنجگانه مراحل آموزش
 دهم جلسهٔ وجود ابراز مفهوم آموزش

 یازدهم جلسهٔ ذهن با بازی
 دوازدهم جلسهٔ آزمونپس اجرای و گروهی هایتمرین

 آموزشی برنامهٔ آن، اصلی اجرای از قبل و برنامه تدوین از پس
 نوجوانان از گروهی روی بر آزمایشی صورتبه جلسه ۲ در شدهتدوین

 برنامه، آزمایشی اجرای دلیل تریناساسی شد. اجرا بینایی آسیب با
 برنامه تکمیل و اصلاح و شدهاستفاده هایروش بر بیشتر تسلط کسب

 اساتید از نفر ۵ ییدأت به اسناد سبک آموزشی برنامهٔ محتوایی روایی بود.
 با رابطه در اساتید بندیدرجه خلاصهٔ است. رسیده متخصصین و

 تا «ندارد ارتباطی» 1 از که تبیینی و اسنادی هایسبک آموزشی برنامهٔ
 است. آمده ۲ جدول در اندکرده گذارینمره «مرتبط کاملاً» 1۰

 داوران همهٔ برای آموزشی بستهٔ روایی به مربوط هایبندیدرجه خلاصهٔ .۲ جدول
 داوران میانگین جلسات کلیت جلسه جلسه جلسه جلسه جلسه جلسه داوران

۲-1 ۴-۳ ۶-۵ ۸-۷ 1۰-۹ 1۲-11 

1 ۸ ۸ ۸ 1۰ ۷ ۸ ۸ ۸٫1۵ 

۲ ۹ ۹ ۹ ۹ ۸ ۹ ۹ ۸٫۸۶ 

۳ ۷ ۶ ۹ ۹ ۷ ۸ ۸ ۷٫۷۲ 

۴ 1۰ 1۰ 1۰ 1۰ 1۰ ۷ ۹ ۹٫۴۳ 

۵ 1۰ 1۰ ۹ ۶ ۶ 1۰ ۸٫۵ ۸٫۵۰ 

 ۸٫۵۳ کل: ۸٫۵ ۸٫۴ ۷٫۶ ۸٫۸ ۹ ۸٫۶ ۸٫۸ میانگین

 برنامهٔ روایی دربارهٔ کمیت به متخصصان کیفی قضاوت تبدیل برای
 شودمی مشاهده که طورهمان شد. استفاده لاوشه روش از آموزشی،

 در ،است شده(پذیرفته روایی )مقدار ۰٫۹۹ از بزرگتر CVRمقدار
 دارد. دلالت حاضر برنامهٔ کامل محتوایی روایی بر نتیجه

 

 شد. استفاده CVI محتوی روایی شاخص از متخصصان توافق میزان تجمیع سنجش برای

 

 قابلیت یامعنبه بالاتر توافق ضریب مداخله، اعتماد قابلیت با ارتباط در
 ضریب از متخصصان توافق میزان سنجش برای است. بالاتر اعتماد

 نمره توافق ضریب )یا کاپا ضریب آمارهٔ محاسبهٔ برای شد. استفاده کاپا

 تعیین منظوربه حاضر برنامهٔ ارزیابان بین توافق تعیین برای گذاران(
 توافق درصد 1۰۰ با برابر کاپا توافق میزان شد. استفاده اعتماد قابلیت

 است. بالا اعتماد قابلیت از حاکی که است گذاراننمره بین

 
 چون که داشت اذعان توانمی نیز حاضر برنامه سازهٔ روایی با ارتباط در

 از اساس این بر پس است، شده بنا معتبری نظری پشتوانهٔ براساس
 است. برخوردار مناسبی سازهٔ روایی

 کواریانس)آنکوا( تحلیل آزمون از استفاده با پژوهش هایداده تحلیل
 شد. انجام

 هاافتهی ۳

 انحراف (،M) میانگین همچون پراکندگی و مرکزی هایشاخص نتایج
 هایزیرمقیاس )و روان سلامت متغیر در گروه دو (،SD) استاندارد

 میانگین کاهش دهندهٔنشان نمرات این است. آمده ۳ جدول در آن(
 به لازم است. آزمونپیش به آزمونپس در آزمایش گروه روانیسلامت

 روانی سلامت از شاخصی ترپایین نمرهٔ کسب آزمون این در است ذکر
 است. بیشتر
 آموزشی برنامه تأثیر بررسی برای :پژوهش هایفرضیه آماری آزمون
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۵ 

 با بینایی، آسیب با نوجوان دختران در روانیسلامت بر اسناد سبک
 تحلیل آزمون از پارامتریک، آزمون هایفرضپیش ییدأت به توجه

 هایشاخص شامل پژوهش این هاییافته شد. استفاده کوواریانس

 کنترل و آزمایش هایگروه نمرات استاندارد انحراف و میانگین آماری
 است. آمده ۳ جدول در

 کنترل و آزمایش گروه دو تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در آن هایلفهؤم و روان سلامت متغیرهای توصیفی هایشاخص .۳ جدول
 کواریانس آنالیز نتایج همراه به

 گروه متغییر
 ازمون پس مقایسه آزمون پس آزمون پیش

 مجذور
 انحراف میانگین اتا

 معیار
 انحراف میانگین

 معیار
 P مقدار Fمقدار

 جسمانی هاینشانه
 1٫1۲ 1۰٫1۳ ۰٫۹۸ 1۰٫۴۰ آزمایش

۰٫۲1۷ ۰٫۶۴۵ ۰٫۰۰۸ 
 ۰٫۹۹ ۹٫۵۳ 1٫۰۳ ۹٫۷۳ کنترل

 خوابیبی و اضطراب
 1٫۲۹ ۵٫۶۰ ۲٫۰۵ 1۲٫۲۷ آزمایش

1۲۰٫۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۸1۷ 
 1٫۵۵ 11٫۴۷ 1٫۲۴ 1۲٫۵۳ کنترل

 اجتماعی عملکرد
 1٫۹۲ ۶٫۴۰ 1۰٫۴۷ 11٫۸۰ آزمایش

۲۳٫۴۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶۵ 
 ۲٫1۰ ۰٫1۰ ۰٫۹۲ 11٫۰۰ کنترل

 افسردگی
 1٫۴۸ ۶٫۲۷ 1٫۴۵ 1۲٫۴۷ آزمایش

۸۴٫۵۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۵۸ 
 1٫۳۵ 11٫1۳ 1٫۵۸ 1۲٫۲۷ کنترل

 کل( )نمرهٔ روان سلامت
 ۴٫۳۲ ۲۸٫۴۰ ۴٫۳۰ ۴۶٫۹۳ آزمایش

۹۶٫۷۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸۲ 
 ۴۲٫1۳ ۲٫۷۲ ۴۵٫۵۳ کنترل

 ۲٫۸۵ 

 گروه در است. شده ارائه ۲ جدول در کوواریانس تحلیل آزمون نتایج
 در و ۴۶٫۹۳ آزمونپیش در روانیسلامت متغیر میانگین آزمایش

 آزمونپیش در خوابیبی و اضطراب زیرمقیاس ،۲۸٫۴۰ آزمونپس
 در اجتماعی عملکرد زیرمقیاس ،۵٫۶۰ آزمونپس در و 1۲٫۲۷

 در افسردگی زیرمقیاس و ۶٫۴۰ آزمونپس در و 11٫۸۰ آزمونپیش
 داشته ایملاحظه قابل کاهش ۶٫۲۷ آزمونپس در و 1۲٫۴۷ آزمونپیش
 نتیجه در و نبوده محسوس کنترل گروه در تغییر این کهحالی در .است

 ملاحظه آزمونپیش اثر حذف با و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با
 آماری لحاظ به کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه در تغییر که شد

 هاینشانه زیرمقیاس است ذکر به لازم (.p<۰٫۰۰1) است معنادار
 1۰٫1۳ آزمونپس در و 1۰٫۴۰ آزمونپیش در آزمایش گروه جسمانی

 نیست. معنادار آماری لحاظ به و بوده

 بحث 4
 و اسناد سبک آموزشی برنامهٔ تدوین بررسی هدف با پژوهش این

 جسمانی، های)نشانه آن هایلفهؤم و روان سلامت بر آن اثربخشی
 نوجوانان در افسردگی( و اجتماعی کارکردهای خوابی،بی و اضطراب

 نشان کوواریانس تحلیل آزمون نتایج شد. انجام بینایی آسیب با دختر
 هایلفهؤم و روانی سلامت متغیر در آزمایش گروه میانگین در که داد
 آزمونپس به آزمونپیش در جسمانی( هاینشانه لفهٔؤم از غیر )به آن

 پیشین هاییافته با همسو یافته این است. داده نشان معناداری کاهش
 (.۹٫1۰٫11) است

 با دختران که داشت اذعان چنین توانمی پژوهش این نتایج تبیین در
 غلط هایآموزش اجتماعی، نامناسب برخوردهای دلیلبه بینایی آسیب

 سبک و هاآن نگرش شوندمی روهروب آن با که مکرری هایشکست و

 و برنامه یک تدوین لذا .کندمی پیدا تغییر بدبینانه سبک به هاآن اسناد
 درست اجتماعی بازخوردهای اصلاح و کودکان این به دادن آموزش

 پژوهش این در شده تدوین اسناد سبک آموزشی برنامه از جزئی )که
 بهبود را خود اجتماعی رفتارهای بتوانند هاآن تا شودمی باعث است(

 و گردد اصلاح خود رفتار توضیح و توجیه در هاآن نگاه و بخشیده
 این و کند پیدا تغییر خوشبینانه اسناد سبک به هاآن بدبینانهٔ اسناد سبک

 کاهش باعث که دارد معناداری تأثیر هاآن روانسلامت بر تغییرات
 کاهش و اجتماعی کارکردهای بهبود خوابی،بی و اضطراب سطح

 بر آموزشی برنامهٔ محتوای کیدأت دلیلبه ضمناً  شود.می افسردگی
 باعث مداخله این هستند، شناختیروان نوع از که اسنادی مباحث
 است. نشده افراد این در جسمانی هاینشانه کاهش
 که است شناختی مبنای با پایدار اً نسبت شخصیتی یرمتغ اسناد، سبک
 توجیه را خود زندگی ناگوار رویدادهای چگونه افراد دهدمی نشان

 در و گیردمی شکل کودکی دورهٔ در فرد، هر در تبیین سبک کنند.می
 پابرجا عمر سرتاسر نشود، اعمال آن تغییر برای ایمداخله که صورتی

 ترکیبی هایبرنامه کمک به توانمی را اسنادی هایسبک ماند.می
 در مداخله منظوربه حاضر پژوهش در داد. تغییر آموزشی-روانی

 آموزشی برنامهٔ نابینا، دختر نوجوانان روانیسلامت مشکلات
 راستا، همین در شد. گرفته کار به اسناد سبک زمینهٔ در شدهتدوین

 نادرست اسنادهای که اندداشته بیان (1۹۷۸) سلیگمن و آبرامسون
 کاهش برای بنابراین، ؛شد خواهد هاآن در درماندگی ایجاد سبب افراد

 رستدنا ذهنی هایمفروضه و اسناد باید اختلال این بردنبیناز و
 بود این زیربنایی هایمفروضه از یکی پژوهش این در گردند. اصلاح

 نوجوانان شدهآموخته درماندگیبسیار مهم، در  ساززمینه عوامل از که
 رویدادهای با مواجهه در هاآن که است نادرستی اسنادهای نابینا، دختر
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۶ 

 بازسازی و تصحیح بنابراین، گیرند؛می کار به ناخوشایند و خوشایند
 مشکلات کاهش کلید شده،تبیین آموزشی برنامهٔ مبنای بر اسنادها این

 گردید، عنوان پژوهش نظری مبانی در که طورهمان است. روانیسلامت
 و فراگیر پایدار، اسنادهای گرفتننظردر معنایبه بدبینانه اسنادی سبک

 موقتی، اسنادهای و منفی و ناخوشایند رویدادهای برای شخصی
 که است مثبت و خوشایند رویدادهای برای غیرشخصی و اختصاصی

 و اصلی تمرکز معمولاً دارند. شده آموخته درماندگی در عمده نقش
 و تعبیر و شناختی هایمؤلفه بر اسنادی بازآموزی رویکردهای اولیه

 سبک آموزشی هایروش اثربخشی .استرویداده از افراد تفسیر
 این ؛است روانی اختلالات در شناختی عوامل مداخلهٔ بر گواهی اسنادی

 درمان و بهبود موجب ناکارآمد هایشناخت این تغییر با هاروش
 شوند.می فردی بین مشکلات و روانی اختلالات

 روی بر صرفاً پژوهش این اینکه؛ پژوهش هایمحدودیت جمله از
 پسر نوجوانان به نتایج تعمیم و است شده انجام نابینا دختر نوجوانان

 گیرد. صورت احتیاط با بایستمی هاگروه سایر همچنین و نابینا
 مرحله در نمونه افراد اسناد سبک کنترل عدم بعدی، محدودیت

 باشد، گذارتأثیر پژوهش نتایج بر است ممکن که است آزمونپیش
 سبک بر تواندمی که است ایکنندهمداخله عوامل بررسی عدم همچنین،

 مثال برای باشد. گذارتأثیر نابینا دختر نوجوانان روانی سلامت و اسنادی
 اعضای سایر و والدین معلمان، اسنادی هایسبک اثرات به توانمی

 پیشنهاد آتی پژوهشگران به کرد. اشاره نوجوانان از گروه این بر خانواده
 هایآموزش زمینهٔ در نوجوانان از گروه این مشکلات به توجه با شودمی

 درمانیقصه نظیر درمانی هایروش سایر از روش، این کنار در بصری،
 روانیسلامت ایقارت و اسنادی هایسبک آموزش جهت نیز ... و

 نوجوان دختران روی بر صرفاً  حاضر پژوهش که آنجا از .شود استفاده
 هر نوجوانان روی بر روش این شودمی پیشنهاد است، شده انجام نابینا

 .گردد مقایسه گروه دو نتایج و شود اجرا همزمان طور به جنس دو

 هایگروه سایر روی بر پژوهش این نتایج که است این دیگر پیشنهاد
 سایر برای برنامه این اثربخشی تا شود اجرا مشابه مشکلات با سنی
 اسناد سبک اینکه به توجه با همچنین .گردد تأیید نیز سنی هایگروه

 این در پیگیری دورهٔ با ایمطالعه شودمی پیشنهاد است پایدار ماهیتاً
 گیرد. انجام زمینه

 گیرینتیجه ۵
 بر اسناد سبک آموزشی برنامهٔ که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 و اضطراب هایزیرمقیاس )شامل آن هایلفهؤم و روان سلامت
 هاینشانه از غیربه افسردگی و اجتماعی کارکردهای خوابی،بی

 با دارد. معناداری تأثیر بینایی آسیب با دختر نوجوانان در جسمانی(
 شدهتدوین آموزشی برنامهٔ بودناثربخش و حاضر پژوهش نتایج به توجه

 گردرمان پژوهشگران نابینا، نوجوان دختران روانی سلامت بهبود بر
 از بعد را برنامه این اثر استثنایی، کودکان شناسیروان حوزهٔ در فعال

 تواندمی هاسبک این زیرا ؛کنند بررسی نیز والدین روی بر هنجاریابی
 بدبینانه هایسبک اصلاح با بنابراین، ؛یابد تعمیم فرزندان به والدین از
 اسنادی هایسبک از نیز فرزندان داشت توقع توانمی والدین در

 نشان حاضر پژوهش نتایج این،برعلاوه .کنند استفاده تریبینانهخوش
 دختران به اسنادی هایسبک آموزش منظوربه شدهتدوین برنامهٔ داد

 در دارد؛ معناداری تأثیر هاآن شدهٔآموخته درماندگی بر نابینا نوجوان
 هایبرنامه در توانندمی نوجوانان از گروه این ویژهٔ مدارس نتیجه

 بخشند. بهبود را هاآن روانیسلامت روش، این کاربست با تابستانه

 قدردانی و تشکر 6
 اند،کرده یاری را ما پژوهش این در که کسانی تمامی از پایان در

 سپاسگزاریم.
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