
ان افسردگي نوجوانان دختر تأثير تغيير سبك اسناد بر كاهش ميز

 نابينا

  

   3، فرنگيس كاظمي2درآمدي ي، پرويز شريف1پور اكرم هدي

   تاريخ پذيرش:   تاريخ دريافت: 

  چكيده

روش  بود افسردگي نوجوانان دختر نابينا حاضر بررسي تأثير تغيير سبك اسناد بر كاهش ميزان پژوهشهدف 

 گيرينمونه. بدين منظور با استفاده از روش بود گروه كنترل با آزمونپس -آزمونپيشايشي با طرح آزم پژوهش

دختر نوجوان نابيناي افسرده كه در مقاطع راهنمايي و دبيرستان مدرسه نابينايان نرجس شهر  30، در دسترس

دروني، پايدار «نفي سبك اسناد هاي ممشغول به تحصيل بودند و در موقعيت 1390 -91تهران، در سال تحصيلي 

هاي انتخاب و به شيوه تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. آزمودني ،داشتند قرار »و كلي

اي به صورت گروهي تحت آموزش برنامه تغيير سبك اسناد قرار گرفتند دقيقه 45گروه آزمايش طي ده جلسه 

به وسيله آزمون افسردگي  پژوهشهاي . دادهنكردندزمينه دريافت  گونه آموزشي در ايناما گروه كنترل هيچ

 و با استفاده از آزمون تحليل گردآوري كودكان و نوجوانان امه سبك اسنادكودكان و نوجوانان و پرسشن

نشان داد كه  هايافتهند. تحليل شد (مانكوا) راههتحليل كواريانس چند آزمون و  (آنكوا) راههيك كواريانس 

معنادار  تأثيرافسردگي ميزان كاهش  بر و كلي به بيروني، ناپايدار و اختصاصيير سبك اسناد از دروني، پايدار غيت

 توان نتيجه گرفت كه تغيير سبك اسناد در كاهش ميزان افسردگي نوجوانانمي به طور كلي .)P >0001/0(دارد 

  .ه استمؤثر بود نابينا دختر

   ننوجوا، نابينا، نادسبك اسي، افسردگ :گان كليديواژ

                                                           

  a.hodapoor@yahoo.com طباطبائيدانشگاه علامه  ي ازكارشناس ارشد روانشناسي و آموزش كودكان استثناي. 1
  طباطبائيدانشگاه علامه  دانشياردكتري روانشناسي، . 2

 يطباطبائدكتري روانشناسي و مشاوره، استاديار دانشگاه علامه . 3
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  مقدمه

شود كه از به كسي گفته مي 2) نابينا1966( 1طبق تعريف انجمن ملي جلوگيري از نابينايي

-مي بينايي فقدان ).1392يا كمتر برخوردار باشد (سيف نراقي و نادري،  200/20ميزان بينايي

 همچنين گذارند،مي دخو محيط بر آنان كه تأثيري و نابينايان بينش گيريشكل ينحوه تواند

 درآمدي، (شريفي دهد قرار تأثير تحت اشيا و اشخاص با را هاآن آميزموفقيت و مؤثر تعامل نحوه

 درو، (هاردمن دهدحواس قرار مي درون دادفرد نابينا ادراك خود از جهان را بر مبناي  ).1379

 هايشناخت و )9138، ، گنجي، يوسفي لويه و يادگاريعليزاده؛ ترجمه 2002، 3اگنو 

-نگرشو اي در نتيجه استنباط كاركردي از وضعيت بينايي تا اندازهنيز نابينا  4اجتماعي نوجوانان

، 5وبستر و آروشود (پديدار مي ،انسان دارا هستند يك درباره خودشان به عنوانها كه آن هاي

وان يك مانع در نابينايي به عن. بنابراين ممكن است )1381ترجمه شريفي درآمدي، ؛ 1998

كمتري  خود ارتباط اجتماعي لانبت به هم سن و سانسها آنشود كه تعاملات اجتماعي باعث 

داشته باشند و چون ادراك از خود، و برداشت فرد از خود داراي بار قوي اجتماعي است، لذا 

ادرست هاي ن). اين نگرش1391گذارد (افروز، روي بعد عاطفي ارزشيابي خود آنان تأثير مي

گردد كه فرد آن را به عاطفي و رواني مي هاياختلالنسبت به خود و ديگران سبب ايجاد 

. با نگاهي به نتايج )2012، 7و ماتوس سدهد (سيمنشان مي 6صورت واكنش افسردگي

 10هامتابرت و لت )؛2008(و همكاران  9مابوچي)؛ 2006( و همكاران 8ميتسونيس هايپژوهش

                                                           
1. National Society for the Prevention of the Blindness fact book  
2. Blind  
3. Hardman, Derou & Egen 
4. Adolescents  
5. Webster & Roe   
6. Depression  
7. Simoes & Matos  
8. Mitsonis  
9. Mabuchi  
10. Tabrett & Latham  
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) 1378( رپو و آتش نزادگا)؛ مهدي 2010( 1راني، جعفري، رياض و شيخ، هميفصيح )؛2009(

افسردگي را در نابينايان نشان نوعي ها نيز بينيم كه آن) مي1388( رضايي و ترابي، اسديو 

  ت.يشتر از پسران اسميزان افسردگي در دختران نابينا بكه  نداهند. همچنين نشان دادادهدا

 اطراف رويدادهاي از غلط تفسير و افكار در اختلال نتيجه يافسردگ) 1967( 2بك نظر از

 افسردگي به درمان توانمي منفي افكار و خلق بين ارتباط كشف باشد بنابراين باخود مي

جرأت درگيري و مسائل فعالانه به حل را افراد 3پرداخت. او معتقد است تغيير سبك اسناد

تأكيد  رويدادها مناسب تغيير و تفسير جهت فرد يتوانائ و بر كندتشويق مي محيط در مندانه

  ).1995 و بك، 4(باتلر نمايدمي

دهد افراد سبك اسناد يك متغير شخصيت نسبتاً پايدار با مبناي شناختي است كه نشان مي

پترسون و  .كننداساس آن توجيه ميدادهاي مثبت و منفي زندگي خود را برچگونه روي

در برابر پيامدهاي  6ي خود نشان دادند كه سبك اسناد درونيها) در پژوهش1984( 5سليگمن

را  8طول درماندگي آموخته شده 7منفي با كاهش عزت نفس همراه است، سبك اسناد پايدار

ها و مشكلات مربوط به درماندگي آموخته شده را نشانه 9سازد و سبك اسناد كليمتأثر مي

 و تونر )؛2002( 10استين و پترسونافسردگي در بررسي رابطه سبك اسناد و د. دهافزايش مي

 در )؛2012( 13لاتيمور و ترومن كاستا، ،روتنبرگ )؛2009( همكاران و 12هيرش )؛2005( 11هيون

                                                           
1. Fasih, Hamirani, Jafari, Riaz & Shaikh 
2. Beck  
3. Attributional style  
4. Butler  
5. Peterson & Seligman  
6. Internal  
7. Stable  
8. Learned helplessness  
9. Global  
10. Steen 
11. Toner & Heaven 
12. Hirsch  
13. Rotenberg, Costa, Trueman & Lattimore 
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افراد افسرده رويدادهاي منفي را به علل  كه گذاشتند صحه مطلب اين بر خود هايپژوهش

تقد است بايد به فردي كه عادات در اين زمينه مع سليگمن .دهنددروني، پايدار و كلي نسبت مي

هاي ديگر از بين ها را بياموزيم تا تمامي نشانهوار دارد، نحوه تغيير اين عادتفكري افسرده

اين زمينه به  در )1388ترجمه داورپناه، ؛ 1995، 1كاكس و گيلهام(سليگن، رايويچ، جيبروند 

  كنيم.اشاره ميهاي انجام گرفته داخلي و خارجي اي از پژوهشنتايج پاره

اثربخشي آموزش بازسازي شناختي بر كاهش ميزان «) در پژوهشي با عنوان 1381جعفري (

نشان داد كه آموزش » آموزان پسر دبيرستاني شهر همداندرماندگي آموخته شده دانش

از رويدادهاي منفي را در گروه آزمايش  2بازسازي شناختي، اسناد بيروني، ناپايدار و اختصاصي

اثربخشي «) در پژوهشي با عنوان 1388قايسه با گروه كنترل افزايش داده است. بهراد (در م

بيني با دريافت كه آموزش خوش» بر سلامت روان دانشجويان دانشگاه يزد 3بينيآموزش خوش

بررسي «) نيز در پژوهشي ديگر تحت عنوان 1389كاهش افسردگي رابطه معنادار دارد. زارعي (

 13تا  10آموزان دختر بينانه بر ميزان علايم افسردگي دانشبك اسناد خوشاثربخشي آموزش س

بينانه تأثير معناداري بر نشان داد كه آموزش سبك اسناد خوش» شهرستان شوش دانيال ساله

نريماني، . دارد آزمونپساسناد دهي كلي و دروني كودكان از رويدادهاي منفي در مرحله 

) در دو پژوهش جداگانه با 1390جعفري، سليماني و اسمائيلي (و ) 2010سليماني و احدي (

آموزان پسر نابينا و بينا در شهر اردبيل به اين نتيجه رسيدند كه عنوان مقايسه سبك اسناد دانش

  .باشدميتر آموزان بينا بيروني، پايدار و كليآموزان نابينا نسبت به دانشسبك اسناد دانش

، روانشناختي همبستگي«) در پژوهشي با عنوان 2000( 4وينسون، كازلو، سيلي و لشوارتز

تواند اسناد مي هايدريافتند كه تغيير سبك» شناختي و بين فردي تغيير سبك اسناد در نوجوانان

                                                           
1. Reivich, Jaycox, Gillham  
2. External, Unstable, Specific 
3. Optimism 
4. Schwartz, Kaslow, Seeley & Lewinsohn 
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) در يك مطالعه 2009( 1جوان و مگالرسسان ها را نيز تغيير دهد.شناختي آزمودنيعلائم روان

غير قابل كنترل براي  اسنادهايمتقابل بين سبك اسناد منفي و هفته، تأثيرات  7طولي به مدت 

دانشجوي دختر دوره ليسانس در  1130 بيني علايم افسردگيرخدادهاي منفي را در جهت پيش

دروني به ها نشان داد كه سبك اسناد اسپانيا مورد آزمايش قرار دادند. نتايج پژوهش آن

) در 2010(و همكاران  2ساير داد.را افزايش ميخطر توسعه علايم افسردگي رخدادهاي منفي 

بينانه بر كاهش ميزان علائم افسردگي به بررسي اثربخشي آموزش سبك تفكر خوشي پژوهش

ي سه ساله اجراي اين برنامه ميزان آموزان دبيرستاني در استراليا پرداختند كه طي دورهدانش

) در پژوهشي با 2011( 3تانس و متيوس، كنسپيترزكاهش يافت.  افسردگي افراد گروه آزمايش

تمايل به ساختن نشان دادند » آموزان آمريكااصلاح آزمايشي فرايند اسناد دادن دانش«عنوان 

اسنادهاي علي خود تخريبي در افراد قرار گرفته در موقعيت منفي در مقايسه با افراد در موقعيت 

سبك اسناد تغيير  ا به اين نتيجه رسيدند كههن آنمثبت، بعد از دوره آزمايش تغيير كرد. بنابراي

) در 2011( 4موراي، كلوز و واش بوش، هزا، كوادمك د.تواند اصلاح شوناپذير نيست و مي

ساله در آمريكا با هدف بررسي تأثير تغيير ادراك خود بر سبك اسناد و  3يك مطالعه طولي 

به اين نتيجه رسيدند كه تغيير  بيش فعاليعلائم افسردگي كودكان با اختلال نقص توجه و 

 نهايت كاهش علائم افسردگي دارد. ادراك خود تأثير معنادار بر تغيير سبك اسناد و در

 افسرده نابيناي نوجوانان كه شودمي مطرح فرض اين گرفته انجام هايپژوهش نتايج به اشاره با

 بدبينانه سبك اين بايد پس دهستن افسردگي به ابتلا مستعد 5هبدبينان اسناد سبك داشتن دليل به

در پژوهشي انجام چنين  به طور كلي شود. حاصل بهبود هاآن افسردگي ميزان در تا كند تغيير

اي تواند زمينهمياز لحاظ اين كه حوزه نابينايان مورد غفلت واقع شده است و پژوهش حاضر 

                                                           
1. Magallares  
2. Sawyer   
3. Peters, Constans & Mathews  
4. McQuade, Hoza, Murray Close, Waschbusch & Owens 
5. Pessimism 
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 ر در اين حيطه فراهم كندبيشت هايپژوهشعميقتر و انجام  جديد را، براي برانگيختن مطالعات

 كه افسردگي مهمترين عوامل خطرزاي شناختي، شناخته شدهبا توجه به اينلذا  .اهميت دارد

و با نگاهي به  .)1388؛ ترجمه داورپناه، 1995كاكس و گيلهام، (سليگن، رايويچ، جياست 

 انمدارس نابيناييآموزان نابينا در آمار و ارقام موجود و وجود تعداد قابل توجهي از دانش

ضرورت دارد  ).1383پناه، احمدترجمه ؛ 1999 ،1استون وليندن كال، مكماسن، مك، آرتر(

بينانه هاي اسناد بداندركاران آموزش و پرورش از تأثير مهم سبكشناسان، مشاوران و دستروان

كه ممكن است بر ود ها به خآنناسازگار  هايدادنآموزان نابينا آگاه شوند تا از نسبت بر دانش

  عزت نفس آنان تأثير گذارد جلوگيري نمايند.

 ميزان كاهش بر اسناد سبك تغيير تأثير بررسي كه حاضر پژوهش هدف به توجه با بنابراين

 قابل فرضيه اين الذكر، فوق هايپژوهش نتايج به توجه با و است نابينا دختر نوجوانان افسردگي

     .است مؤثر نابينا دختر نوجوانان افسردگي ميزان كاهش بر اسناد سبك تغيير است: تدوين

  روش

  : نگاشركت كنندطرح پژوهش و 

 دامنه در نابينا، دختر آموزاندانش بين از دسترس در گيرينمونه روش از استفاده با داابت در

 شهر جسنر نابينايان مدرسه در دبيرستان سوم تا راهنمائي اول هايپايه در كه سال 17 تا 12 سني

معلمان با مصاحبه طي كه را نفر 45 بودند تحصيل به مشغول 1390 -91 تحصيلي سال در تهران

 كه بود اين پژوهش به ورود هايملاك .شد انتخاب ،دبودن شده معرفي افسرده به مشكوك شان

 نداشتند يينابينا با همزمان معلوليت يا بيماري كدام هيچ بودند، مادرزادي نابيناي نمونه افراد كليه

 نامهرضايت كردن پر از بعد كردند.نمي استفاده افسردگي ضد داروهاي از هاآن از يك هيچ و

 و كودكان افسردگي آزمون هاآن از شده انتخاب آموزاندانش توسط برنامه در شركت جهت

 دگيافسر (معيار داشتند شديد تا متوسط دامنه در افسردگي هاآن نفر 38 كه شد گرفته نوجوان

                                                           
1. Arter, Mason, MacCall, MacLinden & Steven  
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 اسناد سبك امهپرسشن به شد خواسته نفر 38 اين از دوم، مرحله در شد). گرفته نظر در 28 تا 8 نمره

 هايسبك كه نابينا نوجوان 30 پرسشنامه نتايج بررسي از پس دهند. پاسخ نوجوانان و كودكان

 به و شدند. خابانت نمونه عنوان به و مجزا نوجوانان بقيه از داشتند »كلي و پايدار دروني،« اسناد

 شدند. جايگزين كنترل گروه در ديگر نفر 15 و آزمايش گروه در هاآن نفر 15 تصادفي روش

 غيبت هاآزمودني از كدام هيچ اسناد سبك تغيير برنامه آموزش دوره در كه است ذكر به لازم

  ماندند. باقي پژوهش در برنامه پايان تا و نداشتند

  ابزارها:  

 نوجوانان و كودكان افسردگي پرسشنامه :1نوجوانان و كودكان افسردگي پرسشنامه

 نياز اساس بر سشنامهپر اين شد. ساخته 1384 سال در حسيني مستخدمين و بزرگيجان توسط

 در .است هشد ديده تدارك باشد، نگرجانبه ههم ممكن حد تا كه ابزاري به ايراني يهجامع باليني

 تولان، دوران، بارلو جمله از باليني روانشناسي پردازانيهنظر محورهاي ابتدا مقياس اين ساخت

 قرار وارسي مورد نوجوانان و كودكان افسردگي زمينه در 2بيكن و كوئيست مالم واينر، گلاسه،

 هاآن اغلب كه است بيماري نشانه 42 شامل كه است شده استخراج افسردگي هايملاك و گرفته

 بيشترين كه را هاييملاك سپس اند.يافته تقليل ندداشتن همپوشي يكديگر با اينكه دليل به

 آماري تشخيصي نظام هايملاك با و استخراج اندداشته مختلف هاينظريه در را همپوشي

 شده تهيه مقوله 12 شامل فهرستي و شده مقايسه كودكان افسردگي براي 3رواني هاياختلال

 مقياس پايان در سؤال) 9( اضافي هايسؤال انعنو با مقوله يك صورت به منفرد هاينشانه است.

 طريق از آزمون روايي كرد. تلقي فرعي هاينشانه عنوان به را هاآن توانمي كه شده گنجانده

 از پس و است شده سنجيده نوجوان و كودك باليني متخصص 10 به مقياس موارد ارجاع

 حاضر نرم و شده اجرا سال) 18 تا 7 (سن ايراني انكودك از نفر 1546 روي بر لازم تغييرات

                                                           
1. Children and Adolescent Depression Scale (CADS)   
2. Barlo, Toolan, Glasse, Wiener, Malmquist & Bakwin   
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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 .است 8616/0معادل كرونباخ آلفاي روش با زمونآ اعتبار يا آلفا ضريب آمد. دستبه

 براي و 12 تا 1 محورهاي براي )4-0 صفر....، =(الف 4 تا 0 از ليكرت روش براساس گذارينمره

 هايسؤال به وطمرب نمرات مجموع است شده طراحي خير و بله براي )0و1( اضافي هايسؤال

 نمره كل شود.مي جمع اصلي محور 12 نمره با نمره اين سپس و شودمي 9 عدد بر تقسيم اضافي

 شهر سطح در تحصيل شاغل نوجوانان و (كودكان مطالعه مورد جامعه براي شده تراز مقياس با

 .گرددمي مشخص افسردگي ميزان نظر از فرد جايگاه و مقايسه مورد سال) 18 تا 7 از تهران

 و كودكان افسردگي آزمون كرونباخ آلفاي ضريب ).1389 ،عسگريان و كامكاري ،(ساعتچي

 ضريب اين اينكه دليل به و آمد بدست 74/0 حاضر پژوهش نابيناي نوجوانان درمورد نوجوانان،

  باشد.مي آزمون براي قبول قابل پايايي ضريب دهنده نشان باشدمي 7/0 از بالاتر

 است گزارشيخود مقياس يك ابزار اين :1نوجوانان و كودكان اسناد سبك پرسشنامه

 در سپس و شد تهيه ساله 12 تا 8 كودكان براي 2بام تانن و كازلو توسط ،1978 سال در ابتدا كه

 و كودكان روي بر را آن 3آبرامسون و آلوي بام، تانن كازلو، پترسون، سليگمن، 1984 سال

 و مثبت موقعيت 2 شامل پرسشنامه اين .)2010 ،4(پوراندر كردند يهنجارياب سال 18 تا 8 نوجوانان

 تشكيل اختصاصي) - كلي و ناپايدار -پايدار بيروني، - (دروني بعد 3 از موقعيت هر و است منفي

 48 مجموع (در شده گرفته درنظر سؤال 8 منفي و مثبت موقعيت در بعد هر براي است. شده

 از كدام هر به است. )1 و 0( منفي و مثبت صورت به نهگزي دو شامل نيز سؤال هر كه )سؤال

 در كه هاييپاسخ به و گيردمي تعلق نمره يك است آمده پرسشنامه كليد در كه صحيح هايگزينه

 در پايين نمرات و منفي هايموقعيت زمينه در بالا نمرات .گيردنمي تعلق نمره نيست كليد

 توانندمي تنهايي به بعد هر نمرات .است گونهبيمار اسناد سبك دهنده نشان مثبت هايموقعيت

 بالا به 4 نمره باشد. پذيرتفسير تواندمي موقعيت از بعد هر در و گيرند قرار تحليل و تجزيه مورد

                                                           
1. Children and Adolescent  Attributional Style Questionnaire (CASQ)   
2. Kaslow & Tanenbaum 
3.  Alloy & Abramson 
4. Purandare 
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 (سليگن، است بدبيني دهنده نشان اختصاصي) پايدار، (دروني، بدبينانه اسناد سبك بعد هر براي

 اسناد، سبك اعتبار برآورد آزمون .)1388 داورپناه، ترجمه ؛1995 گيلهام، و كاكسجي رايويچ،

 وقايع مجموع براي و 73/0 معادل ضريبي كل اسناد براي ماده، 48 با كرونباخ آلفاي از استفاده با

 (پوراندر، است هآمد دست به 66/0 و 71/0 معادل ضريبي ترتيب به منفي وقايع مجموع و مثبت

 از پس ،پرسشنامه اين محتوايي و صوري روايي تعيين منظور به )1373( الهي هيبت ).2010

 بيگانه فرهنگ به وابستگي علت به را هاسؤال از برخي اساتيد، از تعدادي به آن ارائه و ترجمه

 روي اجرا منظوربه منفي) و مثبت موقعيت از بعد هر براي سؤال 6( را سؤال 36 نهايت در و حذف

 معادل ،كرونباخ آلفاي روش با نيز پرسشنامه اعتبار .كرد اجرا نيايرا پسر و دختر آموزدانش 40

 پژوهش اين در آمد. دست به منفي وقايع مجموع براي 66/0 و مثبت وقايع مجموع براي 67/0

 مجموع براي كرونباخ آلفاي از استفاده با اي،ماده 36 اسناد سبك پرسشنامه اعتبار برآورد آزمون

  آمد. دست به 66/0 ابربر ضريبي منفي هايموقعيت

   ها:داده آوريگرد و اجرا شيوه

 - آزمونپيش طرح با آزمايشي روش از پژوهش اين در پژوهشي هفرضي و موضوع به توجه با

  شد. استفاده كنترل گروه با آزمونپس

 تغيير براي گرپژوهش كنترل، و آزمايش گروه 2 به نفر) 30( نمونه افراد بنديطبقه از بعد

 است. كرده اقتباس 1»پنسيلوانيا پيشگيري برنامه« از آزمايش گروه نابينا نوجوانان اداسن سبك

 3اليس و )1976( بك 2درماني شناخت هايمدل پايه بر كه را برنامه اين 1990 سال در سليگمن

 از هاآن اسناد سبك تغيير جهت كودكان و بزرگسالان به كمك براي بود، شده تدوين )1975(

 درآورد اجرا به آمريكا در ساله 30 طولي پژوهش صورت به مرحله چند در بينيخوش به بدبيني

 اين برنامه اين اصلي هدف كند. كمك افسردگي برابر در نوجوانان و كودكان ساختن ايمن به تا

                                                           
1. Prevention Program Pennsylvania  
2. Cognitive Therapy  
3. Elise  
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- جي رايويچ، (سليگن، تغييراند و چرا و چون قابل افكار بياموزند، نوجوانان و كودكان كه است

 به را برنامه اين گرپژوهش حاضر پژوهش در .)1388 داورپناه، ترجمه ؛1995 ام،گيله و كاكس

 مدرسه در ماه 2 مدت به جلسه) يك اي(هفته ايدقيقه 45 يجلسه 10 طي گروهي صورت

 و چالش پاسخ، و پرسش صورت به جلسه هر درآورد. اجرا به تهران شهر در نرجس نابينايان

 در نيز آموزشي مطالب شناختي ماندگاري براي گرديد. انجام ستاندا ارائه با همراه گروهي بحث

 جلسات مشروح جدول شد. داده آينده جلسه براي تمريناتي هاآزمودني به جلسه هر پايان

 است شده ارائه پيوست در آموزشي

 انحراف و ميانگين از شد. استفاده  SPSS20 افزار نرم از پژوهش ايداده تحليل براي

 راهه چند و (آنكوا) راهه يك كواريانس تحليل آزمون از و توصيفي سطح در نمرات استاندارد

  شد. استفاده پژوهش فرضيه معناداري تعيين براي (مانكوا)

  نتايج

-دانش سن هايمعيار انحراف و هاميانگين بين تفاوت مستقل T آزمون از استفاده با ابتدا

  است. شده ارائه )1( جدول در آن نتايج هك شد محاسبه كنترل و شآزماي گروه دو آموزان

  سن دو گروه آزمايش و كنترل  معيارها و انحراف مستقل در مورد تفاوت ميانگين t: نتايج آزمون 1جدول 

مقدار   
t  

درجه 

  آزادي

سطح 

  معناداري

تفاوت 

  هاميانگين

  هاميانگين گروه
انحراف معيار 

  هاگروه

آزمون لوين 

(تساوي 

  )هاواريانس

  كنترل  آزمايش  كنترل  آزمايش
سطح 

  معناداري

  66/0  68/1  84/1  46/14  53/14  066/0  91/0  28  10/0  سن
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 سن معيارهاي انحراف و هاميانگين بين تفاوت شود،مي مشاهده )1( جدول در كه همانگونه

 اب سني نظر از گروه دو يعني )P < 05/0( نيست معنادار كنترل و آزمايش گروه دو آموزاندانش

  ندارند. تفاوتي هم

 آزمايش گروه دو در تحصيلي مقاطع فراواني بين كه داد نشان مستقل T آزمون نتايج همچنين

  ندارد. وجود تتفاو گروه دو بين يعني )< P 05/0( تنيس معنادار تفاوت كنترل و

 و آزمايش گروه دو افسردگي ميزان كاهش بر اسناد سبك تغيير تأثير معيار انحراف و ميانگين

   است. شده داده نشان )2( جدول در آزمونپس و آزمونپيش در كنترل

  آزمونآزمون و پس: ميانگين و انحراف معيار نمرات افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل در پيش2جدول 

  آزمونپس  آزمونپيش  مرحله           

  هاي آماريشاخص             

  ها گروه            
  انحراف معيار  ميانگين  راف معيارانح  ميانگين

  02/4  23/9   6  86/17  آزمايش            

   11/6   64/17   43/5  31/17  كنترل            

 و آزمايش گروه افسردگي نمرات ميانگين بين شودمي مشاهده )2( جدول در كه گونههمان

  دارد. وجود تفاوت آزمونپس مرحله در كنترل

 از آزمونپس در كنترل و آزمايش گروه دو افسردگي نمرات فاوتت معناداري تعيين براي

 داده نشان )3( جدول در آن نتايج كه شد استفاده (آنكوا) راهه يك كواريانس تحليل آزمون

  است. شده

تأثير تغيير سبك اسناد بر كاهش افسردگي دو گروه  يك راهه (آنكوا) : نتايج تحليل كواريانس3جدول 

  آزمونآزمون و پسپيش آزمايش و كنترل در

  منابع
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
  Fضريب 

سطح 

  معناداري

مجذورات 

  اتا

توان 

  آماري

   1  67/0  0001/0  71/56  237/508  1  237/508  آزمونپيش

   1  70/0  0001/0  94/64  03/582   1  203/582  گروه
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 بنابراين ).> P 0001/0( است عنادارم تفاوت شودمي مشاهده )3( جدول در كه گونههمان

 نمرات واريانس درصد 70 يعني بود، درصد 70 آموزش تأثير ميزان شد. تأييد پژوهش فرضيه

 حجم كه دهدمي نشان 1 آماري توان است. بوده اسناد سبك تغيير آموزش به مربوط افسردگي

  است. بوده كافي فرضيه اين آزمون يبرا نمونه

 آزمون از كنترل و آزمايش گروه دو افسردگي نمرات بودن نرمال فرضپيش بررسي منظور به

  است. شده ارائه )4( جدول در آن نتايج كه شد استفاده شاپيروويلك

فرض نرمال بودن نمرات افسردگي دو گروه آزمايش و : نتايج آزمون شاپيروويلك در مورد پيش4جدول 

  كنترل

  سطح معناداري   درجه آزادي   ها گروه  

  سردگياف
   90/0   15  آزمايش 

   26/0   15  كنترل 

  

 رد گروه دو در نمرات بودن نرمال فرضپيش دهدمي نشان )4( جدول نتايج كه گونههمان

  باشد.مي نرمال گروه دو در سردگياف نمرات يعني )P < 05/0( شودنمي

 استفاده نلوي آزمون از افسردگي نمرات در هاواريانس تساوي فرضپيش رعايت مورد در

  . است شده ارائه )5( جدول در آن نتايج كه شده

ها در نمرات افسردگي دو گروه فرض تساوي واريانسيج آزمون لوين در مورد رعايت پيش: نتا5جدول 

  آزمايش و كنترل

  سطح معناداري  2درجه آزادي    1درجه آزادي   Fميزان 

47/0  1   28   49/0  

  

 دارمعنا افسردگي نمرات در گروه دو بين هايواريانس فاوتت كه داد نشان لوين آزمون نتايج

  هستند. برابر گروه دو در هاريانسوا ديگر عبارت به نيست.
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 به كلي ناپايدار، به پايدار بيروني، به دروني اسناد سبك نمرات معيار انحراف و ميانگين

 ارائه )6( جدول در نترلك و آزمايش گروه دو در نابينا نوجوانان منفي رويدادهاي در اختصاصي

  است. شده

: ميانگين و انحراف معيار تأثير تغيير سبك اسناد دروني به بيروني، پايدار به ناپايدار، كلي به 6جدول 

  آزمونآزمون و پساختصاصي در دو گروه آزمايش و كنترل در پيش

  آزمونپس  آزمونپيش  مرحله  

  هاي آماريشاخص  موقعيت

  هاگروه
  ميانگين

اف انحر

  معيار
  انحراف معيار  ميانگين

  98/0  40/1    91/0  13/4  آزمايش  دروني به بيروني

   03/1   26/4   70/0  06/4  كنترل

  06/1  46/1   94/0  20/4  آزمايش  پايدار به ناپايدار

   74/0   13/4   91/0  86/3  كنترل

كلي به 

  اختصاصي

  81/0  33/1   94/0  80/3  آزمايش

   96/0   73/3   06/1  06/4  كنترل

  

 به دروني اسناد سبك نمرات ميانگين بين شودمي مشاهده )6( درجدول كه گونههمان

 آزمونپس مرحله در كنترل و آزمايش گروه اختصاصي به كلي و ناپايدار به پايدار بيروني،

  دارد. وجود تفاوت

 به كلي و ناپايدار به پايدار بيروني، به دروني اسناد نمرات تفاوت معناداري تعيين براي

 كه شد استفاده (مانكوا) راهه چند كواريانس تحليل آزمون از كنترل و آزمايش گروه اختصاصي

  است. آمده )7( جدول در آن نتايج
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تأثير تغيير سبك اسناد دروني به بيروني، پايدار به نكوا) ا(م چند راهه : نتايج تحليل كواريانس7جدول 

  آزمونآزمون و پسزمايش و كنترل در پيشناپايدار، كلي به اختصاصي دو گروه آ

  منابع  موقعيت
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
ضريب 

F  

سطح 

  معناداري

مجذورات 

  اتا

توان 

  آماري

دروني به 

  بيروني

- پيش

  آزمون

40/10  1  40/10  48/15  0001/0  36/0  96/0    

   1  77/0  0001/0  81/94  67/63   1  67/63  گروه

پايدار به 

  ناپايدار

- پيش

  آزمون

56/2  1  56/2  31/3  80/0  10/0  41/0    

   1  72/0  0001/0  12/72  84/55   1  84/55  گروه

كلي به 

  اختصاصي

- پيش

  آزمون

901/6  1  901/6  12/12  002/0  31/0  91/0    

   1  71/0  0001/0  07/69  30/39   1  30/39  گروه

  

 معنادار بيروني به دروني اسناد تنمرا تفاوت شودمي مشاهده )7( جدول در كه گونههمان

 آزمايش گروه نابيناي نوجوانان اسناد سبك كه گيريممي نتيجه بنابراين ).> P 0001/0( است

 ميزان تغييركرد. بيروني به دروني از اسناد) سبك تغيير آموزش (برنامه مستقل متغير اجراي از پس

 اين آزمون براي نمونه حجم كه دهدمي نشان 1 آماري توان است. بوده درصد 77 آموزش تأثير

  است. بوده كافي فرضيه

 است معنادار ناپايدار به پايدار اسناد نمرات تفاوت دهدمي نشان )7( جدول نتايج همچنين

)0001/0 P <.( از پس آزمايش گروه نابيناي نوجوانان اسناد سبك كه گيريممي نتيجه بنابراين 

 تأثير ميزان تغييركرد. ناپايدار به پايدار از اسناد) سبك غييرت آموزش (برنامه مستقل متغير اجراي

 فرضيه اين آزمون براي نمونه حجم كه دهدمي نشان 1 آماري توان است. بوده درصد 72 آموزش

  است. بوده كافي
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 است معنادار اختصاصي به كلي اسناد نمرات تفاوت دهدمي نشان )7( جدول نتايج همچنين

)0001/0 P <.( از پس آزمايش گروه نابيناي نوجوانان اسناد سبك كه گيريممي نتيجه اينبنابر 

 تأثير ميزان تغييركرد. اختصاصي به كلي از اسناد) سبك تغيير آموزش (برنامه مستقل متغير اجراي

 فرضيه اين آزمون براي نمونه حجم كه دهدمي نشان 1 آماري توان است. بوده درصد 71 آموزش

  است. بوده كافي

 به دروني اسناد نمرات در هاواريانس تساوي فرضپيش رعايت مورد در لوين آزمون ايجنت

  است. شده ارائه )8( جدول در صاصياخت به كلي و ناپايدار به پايدار بيروني،

ها در نمرات اسناد دروني به فرض تساوي واريانس: نتايج آزمون لوين در مورد رعايت پيش8جدول 

  اپايدار، كلي به اختصاصي دو گروه آزمايش و كنترلبيروني، پايدار به ن

سطح    2درجه آزادي    1درجه آزادي    Fميزان   موقعيت 

  معناداري 

   78/0   28  1   79/0  اسناد دروني به بيروني 

   09/0   28   1   005/3  اسناد پايدار به ناپايدار 

   18/0   28   1   81/1  اسناد كلي به اختصاصي 

  

 به دروني اسناد نمرات در گروه دو بين هايواريانس تفاوت كه داد نشان لوين آزمون نتايج

 ديگر عبارت به نيست. )< P 05/0( دارمعنا اختصاصي به كلي و ناپايدار به پايدار بيروني،

   هستند. برابر موقعيت سه هر در گروه دو در هاواريانس

  بحث

 دامنه در افسردگي نمونه، افراد اميتم اسناد سبك تغيير برنامه شروع از پيش پژوهش اين در

 با مقايسه در آزمايش گروه برنامه، يخاتمه از پس كه داد نشان نتايج داشتند. شديد تا متوسط

 هايپژوهش نتايج با يافته اين اند.داده نشان افسردگي ميزان در معناداري كاهش كنترل گروه

 حيدري، حاجي شريفي، ؛)1389( يزارع )؛1388( نشان نيك ؛)1388( بهراد ؛)1381( جعفري
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 گيلهام و كاكسجي رايويچ، سليگمن، ؛)1992( 1ويس )؛2013( ميرعبداللهي السادات و خروش

 و يانگ سيسلا، گاربر، ز،هارويت )؛2004( 2فريدريك و ريسچينگ شوايدهارد، لاريش، )؛1995(

 و ساير ؛)2009( رسمگال و جوانسان ؛)2008( 4گو و سيلس راد، ،يسااست ؛)2007( 3مافسون

 و ميلر ،كليمن ؛)2011( همكاران و كواد مك ؛)2011( متيوس و كنستانس ،پيترز ؛)2010( همكاران

 )2013( همكاران و 6استينج و )2012( لاتيمور و ترومن كاستا، ،روتنبرگ ؛)2012( 5ريسكيند

  دارد. همخواني

 ،نابينا نوجوانان افسردگي سازهزمين ملاع مهمترين كه بود اين زيربنايي فرض پژوهش اين در

 به ناخوشايند رويدادهاي با مواجهه در هاآن كه است نادرستي اسنادهاي و ناكارآمد هايشناخت

 محدود هاچشم به فقط كه نيست مصيبتي نابينايي گفت توانمي فرض اين توجيه در .برندمي كار

-مي نقص اين درواقع شود. منجر ودخ از تصور تخريب به تواندمي كه است مصيبتي بلكه گردد،

 به نابينايي اما كند. بنا آدمي در را خود از منفي تصور زندگي هايسال طي دقت به و ناهشيار تواند

 نحوه كه است نابينا فرد نگرش بلكه دهد،نمي قرار تأثير تحت را نابينا فرد شخصيت خود خودي

 مبتلا و مستعد نابينايي، به منفي نگرش تأثير تتح نابينا افراد بعضي كند.مي مشخص را او برخورد

 ممكن و خزندمي خود نابينايي درون به هاآن گردند.مي عاطفي مشكلات ساير و افسردگي به

 افزايش درصدد نابينايي، علارغم نيز نابينايان، از تعدادي شوند. وابسته خود نابينايي به است

 به نسبت يافته تعديل بازخوردي اينان ند.هست خود استقلال قدرت تقويت و خودارزشمندي

 به تحول مراحل طي كه زاييآسيب تجارب به نابينا فرد يك بازخورد بنابراين دارند. خود نابينايي

 سازمان در بنيادي نقش همگي خود، بودن ناتوان يا بودن توانا به او نگرش و آوردمي دست

 طرق بايد بپزيريم را فرض اين چنانچه ).1379 ،درآمدي (شريفي كندمي ايفا او شخصيت يافتگي

                                                           
1. Weise 
2. Larisch, Schweickhardt, Wirsching & Fritzsche 
3. Horowitz, Garber, Ciesla, Young & Mufson 
4. Stice , Rohde, Seeley & Gau 
5. Kleiman, Miller & Riskind  
6. Stange  
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-شيوه و شده شناخته غلط، هايارزش و باورها يعني بياموزيم. نابينا افراد به را كردن فكر جديد

 (آخوندي، دهيم آموزش هاآن به را خود كنترل و درست باورهاي كردن جايگزين و حذف هاي

 بردن بين از و كاهش براي معتقدند زمينه اين در نيز )1978( 1تيزدل و سليگمن آبرامسون، ).1389

 علت نادرست افكار زيرا گردند. اصلاح نادرست ذهني هايمفروضه و اسنادها بايد افسردگي

  هستند. ناسازگارانه رفتار احتمالاً و افسردگي

 پژوهش اين در ،آزمايش گروه نابيناي آموزاندانش افسردگي كاهش احتمالي دلايل بنابراين

 ارزيابي هايمهارت ناگوار، هايموقعيت شناسايي هايمهارت گارگيري به و يادگيري توانمي را

 ،هاآن از ناشي جانيهي و رفتاري پيامدهاي و هاموقعيت اين از برخواسته ناكارآمد باورهاي

- تكنيك و ترمناسب ايگزينج افكار شناسايي هايمهارت ،ناكارآمد افكار با مجادله هايتكنيك

 انرژي ،پنداريفاجعه از اجتناب قبلي، ناكارآمد باورهاي جاي به افكار اين كردن جايگزين يها

 ناگوار هايموقعيت در مسأله حل گانهپنج هايمهارت يادگيري نهايت در و خود به دهندگي

 براي ايشيوه يافتن ،هاهدف تعيين نگريستن، امور به ديگران ديدگاه از كردن، درنگ شامل

 و پترسون .دانست شودمي واقع ثرؤم چگونه نظر مورد حل راه كهاين بررسي و زدن عمل به دست

 نيك ؛)2002( استين و پترسون )؛1995( گيلهام كاكس،جي رايويچ، سليگمن، )؛1984( سليگمن

 در نيز )2013( ميرعبداللهي السادات و خروش حيدري،حاجي شريفي، )؛1389( كاظمي و منش

 نهايت در و بدبينانه اسناد هايسبك تغيير در هاتكنيك اين بودن مؤثر هب خود هايپژوهش

 ات شدمي تعريف داستاني جلسه هر ابتداي در پژوهش اين در .اندكرده اشاره افسردگي كاهش

 داستان هايشخصيت درباره شدمي خواسته هاآن از سپس شوند برنامه هدف متوجه آموزاندانش

 در زندگي در خود كه را مشابهي واقعي شرايط بعد مرحله در و كنند گفتگو هاآن اسنادهاي و

 آنجا از كنند، مطرح كلاس در كردندمي تجربه شانبينايي شرايط با ارتباط در ديگران با برخورد

 بر برنامه اصلي تأكيد بودند، محروم بينايي يعني يادگيري، مسير مهمترين از آموزاندانش اين كه

 و مشكلات نابينايي، درباره يكديگر با هاآزمودني گفتگوي و كلامي طارتبا دادن، گوش
                                                           

1. Abramson, Seligman & Teasdale 
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 افسردگي به متمايل را هاآن كه بود شانروزمره زندگي در آن از برخواسته ناكارآمد باورهاي

 به را خود احساسات كه شود داده ميدان نابينا آموزاندانش به جايي تا شد سعي همچنين كرد.مي

 و بگذارند اشتراك به كلامي شيوه به يكديگر با گرفتن قرار قضاوت مورد از نگراني بدون راحتي

 در هاآن تغيير جهت در و شده خود اسنادي خطاهاي متوجه گروه همفكري با گفتگوها جربان در

  بگيرند. تصميم اسناد سبك تغيير مهبرنا فرايند

 ميزان كاهش بر بيروني به دروني اسناد سبك تغيير كه داد نشان پژوهش اين نتايج همچنين

 نشاننيك )؛1381( جعفري پژوهش نتايج با فتهيا اين .است بوده مؤثر نابينا نوجوانان افسردگي

 و )1995( گيلهام كاكس،جي رايويچ، سليگمن، )،1975( دويك )؛1389( زارعي )؛1388(

   دارد. همخواني )2004( فريدريك و ريسچينگ شوايدهارد، لاريش،

 يابي،جهت و تحرك هايمهارت در خود اساسي حس يك دادن دست از دليل به نابينا افراد

 اين و )1392 نادري، و نراقي (سيف باشندمي مشكل دچار محيط با متقابل كنش و تجربيات دامنه

 هايمهارت افسرده افراد كه آنجا از و )1391 (افروز، بزند دامن هاآن در افسردگي به تواندمي امر

- آن در برونگرايي خصوصيت تدريج به كنندمي بنديدرجه خود به منتسب و منفي ربيشت را خود

 و رويدادها وقوع علل كه است معني بدين اسناد بيروني بعد ).1981 ،1(ليدن كندمي پيدا تنزل ها

 بنابراين شود.مي گرفته نظر در فرد تلاش و استعداد توانايي، از خارج ناخوشايند و خوشايند وقايع

 موفقيت عدم دليل و بخورند شكست و گيرند قرار كنترل قابل غير وقايع مقابل در افراد نچهچنا

 (سليگن، اندبيروني اسناد سبك داراي افراد اين بدهند، اسناد مسأله بودن لاينحل به را خود

-مي نيز پژوهش اين نتايج تبيين در ).1388 داورپناه، ترجمه ؛1995 گيلهام، و كاكسجي رايويچ،

 ناكارآمد، افكار شناسايي هايمهارت يادگيري با نابينا نوجوانان كه كرد استدلال چنين توان

 ياد دهندگي انرژي و پنداريهفاجع از پرهيز ،مناسب افكار كردن جايگزين افكار، با سريع مجادله

 عدم اين نكردند؛ پيدا دست آن به و اندبوده موفقيتي پي در اگر يا خورند،مي شكستي اگر گرفتند

                                                           
1. Layden 
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 ندهند نسبت خود معلوليت و استعداد عدم و توانايي عدم مثل دروني فاكتورهاي به را موفقيت

 اطرافيان بد برخورد و شانس ،تقدير بيروني، بد شرايط نظير عواملي به را هاشكست اين علت بلكه

 از بعد نابينا واناننوج كردند تأييد را آن هاپژوهش و داد نشان نيز نتايج كه طورهمان .دهند نسبت

 دانستندمي مقصر كمتر زندگي منفي رويدادهاي مقابل در را خود اسناد سبك تغيير آموزش دوره

  يافت. افزايش هاآن در گراييبرون به گرايش و

 ميزان كاهش بر ناپايدار به پايدار اسناد سبك تغيير كه داد نشان پژوهش اين نتايج همچنين

 دويك )،1381( جعفري هايپژوهش نتايج با يافته اين .است بوده مؤثر نابينا نوجوانان افسردگي

 هيون و تونر و )1982( وللين و ويلسون )،1995( گيلهام و كاكسجي رايويچ، سليگمن، )،1975(

  دارد. همخواني )2005(

 است، تغيير قابل و موقتي ناگوار وضعيت كه باشيم معتقد اگر كندمي بيان )1995( سليگمن

 آييممي بر آن دادن تغيير براي راهي كردن پيدا درصدد و يابيممي پرانرژي را خود گاهآن

 براي پژوهش اين در ).1388 داورپناه، ترجمه ؛1995 گيلهام، و كاكسجي رايويچ، (سليگن،

 باورهاي شناسايي هايمهارت هاآن به ناپايدار به پايدار از نابينا نوجوانان اسناد سبك تغيير

 و خودشان ديد از ،ناپذير تغيير باورهاي كشيدن چالش به پنداري،فاجعه از پرهيز ،پايدار آمدناكار

 )؛2009( 1ليپوساويك و ليپوساويك شد. داده آموزش ترمثبت باورهاي كردن جايگزين توانايي

 هايسبك كه اندرسيده نتيجه اين به خود هايپژوهش در نيز )2011( متيوس و كنستانس پيترز،

- مي و كنندمي عمل متفاوت زمان در هاخصيصه اين يعني نيستند، ثابتي خصوصيات پايدار سنادا

 اندكرده تأييد را آن هاپژوهش و داد نشان نيز نتايج كه همانطور شوند. اصلاح بالقوه طور به توانند

 نابينا نوجوان وميعم عملكرد تواندمي ناخوشايند وقايع براي ناپايدار به پايدار از اسناد سبك تغيير

 دگرفتن ياد هاآن نيز اسناد سبك تغيير برنامه آموزش از بعد .دهد قرار خود تأثير تحت را

 بالاتري آرامش احساس از تا دهند نسبت موقتي و گذرا علل به بيشتر را زندگي منفي رويدادهاي

 .شوند برخوردار

                                                           
1. Leposavic & leposavic 
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 ميزان كاهش بر اختصاصي به كلي اسناد سبك تغيير كه داد نشان پژوهش اين نتايج نهايت در

 سليگمن، ،)1381( جعفري پژوهش نتايج با يافته اين .است بوده مؤثر نابينا نوجوانان افسردگي

  دارد. همخواني )2005( هيون و تونر و )1995( گيلهام و كاكسجي رايويچ،

 اگر كه كندمي عمل صورت بدين آميز،مبالغه تعميم شناختي خطاي در فرد است معتقد برنز

-بي را خود وجود كل و داده تعميم را آن بزند، سر او از اشتباهي و شود ناموفق موضوعي در

 تيزدال و سليگمن آبرامسون، ).1377 داغي، قراچه ترجمه ؛1990 (برنز، پنداردمي كفايت

 مورد را خود شخصيت كل فرد آن در كه است اسنادي نوع آن كلي اسناد كنندمي بيان )1978(

 وجود كل ناخوشايند و ناگوار اتفاقات و رويدادها با شدن مواجهه اثر در و دهدمي قرار بخطا

 به را او شخصيت كل سرزنش اينگونه نهايت در و دهدمي قرار سرزنش و حمله مورد را خود

 آموزاندانش كه بود آن مرحله اين در گرپژوهش هدف بنابراين دهد.مي سوق افسردگي سمت

نمي (كلي) دهيم نسبت عوامل همه به را ناگوار رويدادهاي علت ما اگر كه نندك درك نابينا

 مشكل رايدا چيز همه صورت آن در چون برداريم قدمي هاآن تغيير يا ساختن بهتر براي توانيم

 اتفاق اختصاصي دلايل به وضعيت آن كه باشيم معتقد اگر اما .بود دنخواه تغيير قابل و است

 كردن پيدا درصدد و يابيممي انرژي پر را خود آنگاه شوندنمي شامل را عوامل همه و اندافتاده

 آموزش نابينا نوجونان به پژوهش اين در شد مطرح آنچه اساس بر .آييممي بر آن تغيير براي راهي

 افكار كردن جايگزين با هاآن كشيدن چالش به و ناكارآمد باورهاي شناسايي از بعد شد داده

 هايمهارت كمك به گرفتند ياد نهايت در و بپردازند شناختي خطاهاي اصلاح و تغيير به ترمثبت

-همان د.نباش داشته درست گيرينتيجه آمدهپيش وقايع از ناگوار هايموقعيت در مسأله حل

 جاي به دگرفتن ياد نابينا نوجوانان اسناد، سبك تغيير آموزش از بعد دادند نشان نيز نتايج طوركه

 يك خود، شخصيت و وجود كل يا هاموقعيت از وسيعي گستره به منفي رويدادهاي ادند نسبت

 هايرويداد بودن آميزفاجعه احساس ترتيب اين به و بدانند منفي رويداد بروز مسبب را عامل دو يا

 افزايش هاآن در آرامش احساس و شده كمتر هاآن در آن از ناشي افسردگي آن دنبال به و ناگوار

  ت.ياف
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 ابراز دوره اين از برنامه در كننده شركت افراد اكثر اسناد سبك تغيير برنامه اتمام از بعد

 توانسته برنامه اين در شركت كه كردند ابراز هاآن دانستند. مفيد ايتجربه را آن و كردند رضايت

 دادهايروي با مناسبتري طور به و ببينند قبل از توانمندتر را خود كند كمك هاآن به است

- جي رايويچ، سليگمن، زمينه اين در شوند. روبرو گذاشتمي تأثير افكارشان بر كه ناگواري

 كه هستند ناكارآمدي هايبرداشت درگير افسرده افراد چون معتقدند نيز )1995( گيلهام كاكس،

 افسردگي، و بدخلقي كاهش موجب اسناد سبك تغيير هايبرنامه گذاردمي تأثير هاآن خلق بر

  شود. مي افراد اين در انگيزه و شادماني افزايش

 به دسترسي عدم زمان، محدوديت نمونه، حجم بودن اندك نظير هاييمحدوديت كه آنجا از

 در معلمان و مسؤلان همكاري عدم و منزل در نوجوانان رفتار تغيير از اطلاع كسب جهت والدين

 در شودمي پيشنهاد دنده قرار تأثير تحت را هافتهيا پذيريتعميم تواندمي كه برنامه پيگيري و جراا

-اندازه ابزارهاي كنار در ساختارمند هايمصاحبه انجام بزرگتر، نمونه حجم از آينده هايپژوهش

 سبك در آمده وجود به تغيير آيا كه جهت آن از بيشتر زماني مدت با پيگيري برنامه و گيري

  شود. استفاده خير يا ستا پايدار زمان طول در هاآزمودني اسناد

 افسردگي كاهش در ناسازگار اسناد سبك تغيير گذارياثر و موضوع اهميت به توجه با

 شودمي پيشنهاد كنند،مي تأييد را آن هاپژوهش ساير و داد نشان پژوهش اين نتايج كه همانگونه

 گيريشكل جهت لازم تدابير كودكان در ابتدايي اول هايسال همان از نابينايان مدارس در

 بهداشت لازم تدابير اين اتخاذ با .شود فراهم گروهي هايآموزش صورت به مثبت اسنادهاي

   بود. خواهند مقاوم افسردگي مقابل در و شد نخواهد پذير آسيب ايضربه هر با نابينايان رواني

   منابع

  نور. مپيا دانشگاه تهران: .مشاوره و راهنمايي روانشناسي ).1389( ن. آخوندي،

 بينايي آسيب با كودكان ).1999( ج. استون، و م؛ ليندن،مك ؛س كال،مك ه؛ ماسن، ك؛ آرتر،

  دانژه. تهران: ).1383( م. احمدپناه، ترجمه .تلفيقي آموزش و
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 اضطراب، ورزي، جرأت مقايسه و بررسي ).1388( ا. .س ترابي، و ؛ر رضايي، ج؛ اسدي،

  .13- 3 ،94 و 93 ،استثنايي تربيت و تعليم مجله بينا. و بينانا افراد در رواني فشار و افسردگي

  تهران. دانشگاه تهران: .استثنايي كودكان آموزش و روانشناسي مقدمه ).1391( .غ افروز،

  كار.آرين تهران: ).1377( م. داغي، قراچه ترجمه خوب. حال به بد حال از ).1990( د. برنز،

 دختر دانشجويان در رواني سلامت بر بينيخوش موزشآ اثربخشي بررسي ).1388( .م بهراد،

  اصفهان. دانشگاه ،روانشناسي و تربيتي علوم دانشكده ،ارشد كارشناسي نامهپايان .يزد دانشگاه

 درماندگي ميزان كاهش بر شناختي بازسازي آموزش اثربخشي بررسي ).1381( .د جعفري،

 و تربيتي علوم دانشكده ،ارشد كارشناسي نامهپايان ،همدان شهر پسر آموزاندانش شده آموخته

  اصفهان. دانشگاه ،روانشناسي

 و نابينا پسر آموزاندانش در اسناد سبك مقايسه ).1390( .ع اسمائيلي، و ؛ا سليماني، ؛ع جعفري،
  .83 -71 )،3(1 ،استثنايي افراد روانشناسي فصلنامه بينا.

 افسردگي علايم ميزان بر بينانهخوش سناديا سبك آموزش اثربخشي بررسي ).1389( .ا زارعي،

 منتشر ارشد كارشناسي نامهپايان .دانيال شوش شهرستان يساله 13 تا 10 دختر آموزاندانش

  اصفهان. دانشگاه ،روانشناسي و تربيتي علوم دانشكده نشده،

  ايش.وير تهران: .شناختيروان هايآزمون .)1389( .م عسگريان، و ؛ك كامكاري، ؛م ساعتچي،

 هترجم .بينخوش كودك ).1995( .ج ،مگيلها و ؛ل كاكس،جي ؛ك رايويچ، پ؛ .ا .م سليگمن،

  رشد. تهران: ).1388( ف. ،پناهداور

  ارسباران. تهران: .استثنايي كودكان آموزش و روانشناسي ).1392( .ع نادري، و ؛م نراقي، سيف

 هانظريه (مفاهيم، نابينا: نوجوانان و كودكان آموزش و روانشناسي ).1379( پ. درآمدي، شريفي

  خلاق. گفتمان تهران: كاربردها). و

 تحصيلي پيشرفت بر پريماك اصل تأثير بررسي ).1378( ح. س. پور، آتش و ا؛ زادگان، مهدي

 ،2(اصفهان)، خوراسگان واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهش، و دانش مجله نابينا. آموزاندانش

125 - 134.  
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 كاهش بر گوييقصه روش به بينيخوش الگوي تأثير ).1389( ي. كاظمي، و ؛ز منش، نيك

  .20 -12 )،1(5 ،معاصر روانشناسي فصلنامه كودكان. افسردگي

 سلامت بهبود بر اسناد سبك آموزش تأثير ).1388( ا. احمدي، و ا؛ نوري، ش؛ نشان، نيك

 )،2(1 ،يادگيري و آموزش طالعاتم فصلنامه دو اصفهان، شهر بازنشسته دبيران از گروهي عمومي

117 - 130.  

 تعادل رواني: تحول فرايندهاي بينايي هايآسيب به مبتلا كودكان ).1998( ج. آرو، و ؛ا وبستر،

  روانسنجي. تهران: ).1381( پ. ،درآمدي شريفي ترجمه .يادگيري و زبان اجتماعي،

 (جامعه، استثنايي كودكان آموزش و روانشناسي ).2002( .و اگن، و ؛ج .گ درو، م؛ م. هاردمن،

 ).1389( ف. ،يادگاري و م؛ لويه، يوسفي ك؛ گنجي، ح؛ عليزاده، هترجم خانواده). و مدرسه

  دانژه. تهران:

 شكست و موفقيت به توجه با آموزان،دانش اسناد سبك بررسي ).1373( .م .س الهي، هيبت

 دوم هايكلاس در شده آموخته درماندگي و اسنادي مدل اساس بر جنسيت و تحصيلي

 دانشگاه ،روانشناسي و تربيتي علوم دانشكده نشده، منتشر ارشد كارشناسي نامهپايان ،راهنمايي
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  پيوست 
  )Pennپيشگيري پنسيلوانيا («مدل  با اقتباس از : جلسات برنامه تغيير سبك اسناد6جدول 

  جلسه
موضوع هر 

  جلسه
  محتواي برنامه آموزشي

  جلسه اول
مدل شناختي 

)ABC(  

ها با مفاهيم افكار، احساس و رفتار آزمودنيو آشنايي  بيان اهداف كلي

(در  )ABCشناختي (ها از هم بر اساس مدل خويش و آموزش تمايز دادن آن

=  Cها و باورها و ي= ارزياب Bها، = پيشايندها يا موقعيت A، مدلاين 

  است). پيامدهاي رفتاري و هيجاني

  جلسه دوم

مفاهيم 

بيني و خوش

  بدبيني

بيني و بدبيني همراه مرور تمرينات جلسه قبل، تعريف و آموزش مفاهيم خوش

  گروهي و دادن تمرين. و پرسش و پاسخ ، داستانمثال با ارائه

  بعد پايداري  جلسه سوم
مرور تمرينات جلسه قبل، آموزش سبك اسناد پايدار در برابر ناپايدار از طريق 

  و پرسش و پاسخ گروهي و دادن تمرين. ، داستاني مثالارائه

جلسه 

  چهارم
  بعد دروني

ز طريق مرور تمرينات جلسه قبل، آموزش سبك اسناد دروني در برابر بيروني ا

  و پرسش و پاسخ گروهي و دادن تمرين. ، داستاني مثالارائه

  بعد كلي  جلسه پنجم
مرور تمرينات جلسه قبل، آموزش سبك اسناد كلي در برابر اختصاصي از 

  و پرسش و پاسخ گروهي و دادن تمرين. ي مثال، داستانطريق ارائه

  جلسه ششم

چهار مهارت 

-اصلي خوش

  بيني

بيني(شكار افكار قبل، آموزش چهار مهارت اصلي خوش لسهمرور تمرينات ج

ست هر چه بيشتر، اجتناب از هاي درمنفي، ارزيابي افكار خود، ارائه تبيين

و پرسش و پاسخ گروهي و دادن  ، داستانمثال پنداري) از طريق ارائهفاجعه

  تمرين.

  جلسه هفتم
مجادله با 

  افكار منفي

 5پندارانه از طريق زش مجادله با افكار فاجعهبل، آمومرور تمرينات جلسه ق

و پرسش و  ، داستاني مثالهمراه با ارائه ABCDEمرحله مدل شناختي 

  پاسخ گروهي و دادن تمرين.

جلسه 

  هشتم

ي مجادله

سريع با افكار 

  بدبينانه.

ي سريع با افكار مرور تمرينات جلسه قبل، آموزش چهار مهارت مجادله

ي شواهد، تفسيرهاي جايگزين، در نظر گرفتن تمامي بدبينانه (گرداور

و پرسش و پاسخ  ، داستاني مثالتلويحات و نقشه حمله) از طريق ارائه

  گروهي و دادن تمرين.
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  جلسه نهم

مراحل 

پنجگانه حل 

  مسأله

مرور تمرينات جلسه قبل، آموزش مراحل پنجگانه حل مسأله (درنگ كردن، 

اي براي دست ريستن، تعيين اهداف، يافتن شيوهاز ديدگاه ديگران به امور نگ

به عمل زدن، بررسي اين كه راه حل مورد نظر چگونه موثر واقع شد) از طريق 

  و پرسش و پاسخ گروهي و دادن تمرين. ، داستاني مثالارائه

  مرور تمرينات و مطالب آموزشي جلسات قبل و ارزشيابي از نتيجه برنامه.  جمع بندي  جلسه دهم

  

  

  

  

 


