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بررسي  :هدف پژوهش حاضر  اضطراب    بر  درمانيقصه  اثربخشي  هدف 

اين  روش:  است.نابینا آموزان  اجتماعي و تنظیم شناختي هیجان دانش

روش   نوع  از  با  نیمهپژوهش  همراه  و  پیشطرح  آزمايشي  آزمون 

با  پس حاضر،  آماری  ۀ جامع.  است  لكنترگروه  آزمون  ل  امش   مطالعه 

نرجس  آموزان  دانش نابینايان  آموزشي  تهرانمجتمع  سي    است.   شهر 

انتخاب شدند و  گیری هدفمند  نمونهنفر از افراد واجد شرايط به روش  

در به تصادفي  )  دو  صورت  كنترل  آزمايش    پانزدهگروه  گروه  و  نفر( 

ضطراب اجتماعي لابیوتز و تنظیم از مقیاس ا  قرار گرفتند.نفر(  پانزده  )

گروه آزمايش  .  ه استهیجان گارنفسکي و كرايج استفاده شد  شناختي

مدت    درماني قصهجلسه    ده به  جلسه  صورت  بهرا    دقیقه(  نود)هر 

پس  ای دريافت نکردند.  و گروه كنترل، مداخله  كردندگروهي دريافت  

  آزمون اجرا شد.ايش و كنترل، پسبرای هر دو گروه آزم  از اتمام دوره

كهكووا  تحلیلنتايج    ها:یافته  داد  نشان  اثر  درماني  قصه  ريانس 

در و    معناداری  اجتماعي  و  اضطراب  )كل(  هیجان  شناختي  تنظیم 

قبیلمؤلفه از  آن  برنامه  های  بر  متمركز  مجدد،  مثبت  ريزی،  توجه 

ارزيابي  بازن  و  مثبت،بهدوباره  گری  دانستن،    صورت  مقصر  را  خود 

نظر   تحت  فکری،  فاجعهقرارنشخوار  و  قيلتآمیز  دادن،  كردن 

ديگران مقصر داشته    دانستن  كنترل  گروه  به  نسبت  آزمايش  گروه  در 

كلي نتايج اين پژوهش نشان داد  طوربه  گیری:نتیجه(.≥01/0p)  است

تنظیم شناختي اب اجتماعي و  اضطربهبود    تواند بهدرماني ميقصهكه  

 آموزان نابینا كمک كند.در دانش هیجان

 

كلیدی: واژه اضدرمان قصه  های  شناختي  ي،  تنظیم  اجتماعي،  طراب 
 . آموزان نابینا، دانشهیجان
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to 
evaluate the effectiveness of therapeutic storytelling 
on social anxiety and cognitive emotion regulation 
in school children with visual impairment. Method: 
This is a quasi-experimental research with a pre-test 
and post-test design with a control group. The 
statistical population includes students of Narjes 
Blind Educational Complex in Tehran. Thirty 
eligible individuals were selected by purposive 
sampling method and randomly divided into two 
groups of control (15) and experimental group (15). 
The Labiotz’s scale of social anxiety and Garnefsky 
and Craig's cognitive emotion regulation were used. 
The experimental group received ten sessions of 
story therapy (each session for 90 minutes) and the 
control group did not receive any intervention. At 
the end of the course, post-test was performed for 
both experimental and control groups. Results: The 
results of analysis of covariance showed that story 
therapy had a significant effect on social anxiety 
and cognitive emotion regulation (total) and its 
components like positive re-attention, focus on 
planning, positive review and re-evaluation, self-
blame, rumination, Scrutinizing, catastrophizing, 
and blaming others in the experimental group as 
compared to the control group (P < 0/01). 
Conclusion: In general, therapeutic storytelling can 
help improve social anxiety and cognitive emotion 
regulation in children with visual impairment. 
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 قدمهم

هددای حسددي مختلدد  حددواس بدده دريافتراه  انسان از  

و بددر پايدده ايددن اطسعددات حسددي كنددد  پیدددا ميدست  

ها، ادراک و فهم، حافظه، تخیل و منطددا انسددان تجربه

ويژه در حددواس بددهنقص حسددي افددراد،   گیرد.مي  شکل

هددای عددالي شنوايي و بینايي، منجر به نقص در كاركرد

های روانددي و پیامددد  شددودد توجه و تمركز ميمغز مانن

هددای ناشي از نقص در حس بینددايي بیشددتر از اختسل

، زيددرا بینددايي دروازه كسدد  دانددش حسي ديگر اسددت

بدده حددس بینددايي اسددت كدده انسددان از توجه  است و با  

شددود و از حوادث و وقايع محیط اطراف خود آگدداه مي

آستین، ساكلوفکسا )  مانداحتمالي مصون ميخطرهای  

نقص بینايي با ايجاد مشکل در ارتباط   .(2013و اگن،  

و تعددامست روزمددره فددرد، وی را بیشددتر در معددر  

فشارهای عصددبي، احسدداس ندداايمني و اضددطراب قددرار 

ديگر ادراک متفاوت افددراد مبددتس بدده   دهد. از سویمي

، آنهاهای بینايي نسبت به خود و افراد پیرامون  اختسل

تمدداعي کن است سب  بروز مشددکست عدداطفي و اجمم

 (.201۶)بورني و گارانو،  د نشو

مهارت  نداشتن  نابینا،  يکي از مسائل مهم كودكان  

های اجتماعي برای اين گروه از  موقعیت.  ارتباطي است

چالش برقراری  كودكان  در  ناتواني  و  است  برانگیز 

بي احساس  كودكاارتباط  در  را  آسی   كفايتي  با  ن 

ب بالايي را  شود اضطرابرد و موج  ميبینايي بالا مي

ها نیز تأثیر  نفس آنبهاعتمادتواند بر  تجربه كنند كه مي

بگذارد.   بررسيبرمنفي  در  بسیاری  های  اساس  كه 

روان وضعیت  آسی   خصوص  با  كودكان  شناختي 

دلیل  ين كودكان، به  ابیشتر  است،    گزارش شده  بینايي 

آن از  برخي  به  كه  بینايي  آسی   از  ناشي  ها  مشکست 

شد،   اختسلپیاپي  طور  هباشاره  اضطرابي  انواع  های 

مي  ويژهبه تجربه  را  اجتماعي  كنند  اضطراب 

عظیمي گروسي، وطني و كاظمي رضايي،    )ارجمندنیا، 

1395  .)( تأكی 2015كوچکچريک  پژوهشي  در  د  ( 

مهارت كس   در  نابینا  كودكان  كه  درک  داشت  های 

دلیل   به  اجتماعي  ادراک  و  عاطفي  بلوغ  احساسات، 

ديگران  نداشتن   از  تقلید  مشاهده،  روابط  امکان  و 

ضعی   بین دارند.  مشکسفردی  اين  درتي  نتیجه 

شوند  در بیان احساسات خود دچار مشکل ميكودكان  

آن   دنبال  به  بروز  های  اختسلكه  مانند  اضطرابي 

افراد نابینا  شود. همچنین،  اضطراب اجتماعي ظاهر مي

دلیل   فقد  نداشتنمهارتبه  چشمي،  ان  ارتباط 

  وسیلهبهواط  نامناس  تجربه طرد  گیری و عسرمشا

اين   كه  دارند  را  خود  اجتماعي  های  تجربههمسالان 

با   همراه  ميبهاعتمادمنفي  پايین  ايجاد  نفس  به  تواند 

( شود  منجر  اجتماعي  و  اضطراب  كافمن  هالاهان، 

اضطراب(.  2003پولان،   فوبیای  اجتماعي    اختسل  يا 

آشکار   ترسي  در  پیاپي  و  اجتماعي  كه  است 

نشان  موقعیت را  خود  عملکردی  يا  اجتماعي  های 

ها  قعیتزيرا شخص باور دارد كه او در اين مو دهد،  مي

آوری يا تحقیرآمیزی عمل خواهد كرد.  به طرز خجالت

ترس اجتماعي  اضطراب  ديگر  بیاني  دائمي  به  های 

موقعیت در  كه  ايجاد  است  نیازمند  كه  شود  ميهايي 

اجتم ياتعامل  است  موقعیت  اعي  امکان  در  كه  هايي 

دارد. اشاره  دارد،  وجود  ديگران  توسط   اين ارزيابي 

آنب ترس دلیل  است   كه است  ه  منتظر   طوربهفرد 

تحقیر   و دستپاچگي  به مسئله اين وشود قضاوت منفي

( شد  خواهد  مکیوی،  منجر  و    (.201۸هیت 

كردهپژوهشگران   كهگزارش    سطح  نابینا   افراد   اند 

  معلولیت  بدون   افراد   به  نسبت   را   اضطراب   از   تریبالا

)كمپهانكنن مي  تجربه و  د  وان  رنز  رانچر،  بالمانز،   ،

  شود مي  زده  در اين راستا، تخمین(.  2012زيجلسترا،  

انواع  يک حدود    كه بینايي  نقص  با  افراد  سوم 

واختسل دارند  را  اضطرابي  يا  و  افسردگي  شیوع  های 

اختسل افراين  از  بیشتر  در ها  است.  عادی  يک    اد 

بود   آن  بیانگر  نتايج  پژوهشي،    طول  در  كهبررسي 

  افراد   از  درصد  پانزده و شش دهم   گذشته   هفته  چهار

  نقص  بدون  افراد  با  مقابل در  بینايي  اختسل  دارای

كرده  بینايي تجربه  را  اضطراب  )اختسل  آواندر،  اند 

نیپسن،   و  هیمنز  ون،  ونز  میان  (.  201۶مارگرينر،  از 

دهماضطرابي،  های  لاختس دو  و  افراد    چهار  درصد 
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مي متحمل  را  اجتماعي  اضطراب  اختسل  شوند  نابینا 

و گسنیدو  ) مارگین  رنزون، كمیجز،  و    كرای  –آواندر، 

اند كه نابینايي  نشان دادهها  پژوهش  (.2015  همکاران،

اختسل ايجاد  در  مؤثر  عوامل  از  اضطرابي  يکي  های 

زندگ  كیفیت  اضطراب  و  اجتماعي  است  عملکرد  و  ي 

را   افراد  مياين  قرار  تأثیر  و  )  دهد تحت  بیندر 

سیلوراستین،  201۸،  ورزسینکا و  ديمین   (.2020؛ 

  اجتماعي   مراودات  اجتماعي   اضطراب   به  مبتس   كودكان 

  همسالان   به  نسبت  كمتری  سازگاری  توانايي  و  ضعی 

  اختسل   با   كودكان  كه  رسدمي  نظر  به  .دارند  خود

  لازم   هایمهارت  نداشتن  علت  به  عياجتما  اضطراب

  صورت   در  ناخوشايند  محیطي   وقايع  با  مقابله  برای

  اضطراب   محیطي،   هایمحرک  با  مواجه  و  حضور

  فرار   ایمقابله  سبک  و  كنند مي  تجربه   را  بیشتری

  را   اجتماعي   های محیط  در   حضور   تا   شود مي  موج 

اريکیلیس،    –پامر، جان، اوزلو    –)ساكل    كنند  محدود

از  (.  2019ک و همکاران،  پولا بر  پژوهشگران  بسیاری 

با مشکست   اجتماعي،  اضطراب  با  افراد  كه  باورند  اين 

مواجه هستند، اين افراد كمتر    تنظیم شناختي هیجان

هیجان پذيرش  و  بازشناسي  شناسايي،  به  های  قادر 

موقعیت در  و  هستند  تمايل  خود  مبهم  هیجاني  های 

به همین جهت  .  رندبیشتری به بروز هیجاني منفي دا

موقعیت  افرا با  مواجه  در  اجتماعي  اضطراب  با  د 

نشان را  بیشتری  فرار  و  اجتناب  رفتار    اضطراب، 

تولي، هوگارد و  ا؛ 200۸دهند )رودبوف و هیمبرگ،  مي

داها2013منین،   فوربس،  تان،  و  ؛  سیگل  ريان،  ل، 

ساكل  2012همکاران،   همکاران،  پام   –؛  و  (. 2019ر 

برای مضطرب  و    افراد  افکار  در  ها  هیجانتنظیم 

با   راهبردها  موقعیتمواجهه  استفاده  از  كنند  ميهايي 

مي باوركه  و  تواند  آينده  خود،  مورد  در  منفي  های 

های جسمي و تغییرات رفتاری را  دنیای بیرون، نشانه

داشته پي  اضطراب   در  به  مستعد  افراد  در    باشد. 

آ ورود  مانع  منفي  باورهای  باجتماعي،  ه  نان 

استعیتموق  اجتماعي  علت    و  های  به  نابینا  افراد 

در  های  تجربه  بیشتری  ناسازگاری  محدود،  رفتاری 

اين   با  )ها  موقعیتمواجهه  و  دارند  راش  هلبینگ، 

مي200۶)  دنیس   (.2015،  لینکولن تأكید  نیز  كند  ( 

اولیه   دوره  تکلی  رشدی مهم  تنظیم هیجان يک  كه 

نايافته  رشدهارت  و كودكاني كه در اين مكودكي است  

مناسبي   هیجان  تنظیم  فرهنگي  نظر  از  يا  و  هستند 

آسی   ،ندارند جهت  چند  نابینا  از  افراد  هستند.  پذير 

پذيرش   و  بازشناسي  و  شناسايي  به  قادر  كمتر 

موقعیتهیجان در  و  هستند  خود  هیجاني  های  های 

بی تمايل  منفي  مبهم  هیجاني  بروز  به  دارند.  شتری 

  و   بازشناسي  و  شناسايي   به  قادر  كمتر  نابینا  افراد

  های موقعیت  در  و   هستند  خود   های هیجان  پذيرش

  منفي   هیجاني  بروز  به  بیشتری  تمايل  مبهم  هیجاني

هیمبرگ،   و  )رودبوف  پژوهشي  200۸دارند  شواهد   .)

عملکرد  كه  است  آن    تعامست   در  ناموفا  بیانگر 

احساس  اجتماعي،    نتیجه   گناه   و   شرم  پرخاشگری، 

است )زيلوراستان، پارواز،    اختي هیجانعدم تنظیم شن

  كاهش   دلیل  به  رو،  اين  (. از2014مولر و گلداستین،  

شناختي   هایاستراتژی  از  استفاده   توانايي   تنظیم 

  اختسلات   دچار   بینا   افراد  از   بیشتر  نابینايان   هیجان،

(.  1397شوند )سلیمي، محمدی و صادقي،  مي  خلقي 

ه  تعري   اساسبر  بال،  گلدين،  گراس  ورنر،  و  یمبرگ 

هیجان  (2011) شناختي    كه   است  فرايندی  تنظیم 

  تجربه  چگونگي  و  خود  های هیجان  افراد  آن،  وسیلهبه

.  دهندمي  قرار  خود  نفوذ  تحت  را  ها هیجان  اين  ابراز  يا

هیجان  تنظیم  واقع، در   آغاز،  فرايند   عنوانبه  شناختي 

  استمرار   يا  شدت  بروز،  در   تغییر   ا ي  تعديل   حفظ، 

  هایفرايند  با  مرتبط  هیجان   و  ونيرد   احساس

  اهداف  رساندن انجامبه  در   فیزيکي  -رواني   -اجتماعي

طور  بههیجان    شناختي  تنظیم  شود.مي  تعري   فرد

دهد  به كودكان اجازه مي؛  با رفتار مرتبط استاساسي  

كه چیزهايي  صورتيبهكنند،  ا كنترل  رخود  رفتارهایتا  

در   آنها  كه  حال  اطراف  واكنش  است  دادنرخدر   ،

هبرل،  انعطاف كارتر،  )كريراس،  دهند  نشان  پذير 

  (.2019فوربس، گری، 

 ر ددرماني را بقصه  مستقیمتأثیر غیر  اييدهپژوهش
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ت ند. بدده عبددارارا نشان داده  اختسلات  انواع  كاهش

 و  شددناختي  رشددد  بددرای  مناسددبي  ابددزار  هاقصددهديگر،  

 ينتددربه  از  يکددي  گوييقصه.  هستند  كودكان  اجتماعي

مسددیر كددودک از  زيرا  است،    كودک  مشاوره  در  هاروش

 رفتارهددايي  و  افکار  عواط ،  احساسات،  با  تواندميقصه  

بددراتن، ری، ) نیستها آنقادر به توضیح    كه  شود  مواجه

 تددوانمي قصدده از اسددتفاده بددا (.2005رينددي و جددونز، 

 بیشددتر  خددود  افکددار  و  هدداهیجان  از  افددراد  تا  كرد  كمک 

 خددود  بیروني  و  دروني  هایچالش  بر  و  پیداكنند  آگاهي

 ارائدده  حکايددت  قالدد   در  لياص  فکر  قصه  در.  كنند  غلبه

 بددرای  حکايددت  هنرمنداندده  بیددان  گوييقصدده  و  شودمي

 در(.  13۸5  قاسددم،  ملکيِ)  است  مخاط   به  پیام  انتقال

 داسددتان شخصددیت بددا كددودک معمددولطور بدده قصدده

 ارائدده و سددازیفرضیه بددا و كندددمي همزادپنددداری

 داستان،  شخصیت  چالش  حل  برای  مختل   هایحلهرا

 اصددغری)  دهدددمي  رشددد  را  خددود  مسددئله  حددل  مهارت

 گوييقصدده  از  شکليدرماني  قصه  واقع،در.  (13۸2نکاح،

 خسقاندده  هایاسددتعاره  از  كدده  است  نوشتاری  يا  شفاهي

 شددودمي اسددتفاده فددردی هایداسددتان بیددان بددرای

 و  درمددان  شددناخت،  بددرای  قصه  از(.  201۶)ديکرسون،  

 عدداطفي و رفتدداری مشددکست كه  كودكاني  رفتار  اصسح

 سددب   هم  درمانيقصه  ،بنابراين  .شودمي  استفاده  دارند

 رفتددار  اصددسح  و  درمددان  عامددل  هددم،  مشددکل  تشخیص

مطالعددات   (.2021تیلددوت و همکدداران،  )است    كودكان

آمددوزان از دانشهايي  گروه  درماني را برقصهقبلي تأثیر  

جملدده از  ل اضددطرابياختستدايي كه  دبستاني و ابپیش

امددا  ،، نشددان داده اسددتدارنددداختسل اضطراب جدايي 

درماني بر كاهش اختسل قصهمطالعاتي در زمینه تأثیر  

های عادی و نیازهای ويددژه اضطراب اجتماعي در گروه

در (  2019)  لددي و كددومانند نابینا انجام نشددده اسددت.  

ر كاهش بماني  درمداخله قصهنشان دادند كه  پژوهشي  

نتددايج تأثیرگددذار اسددت.  اضطراب و مشکست اجتماعي  

بیانگر آن بود (  2017)  ياتي، وايوني و ايزلايدپژوهشي  

، اضددطراب  دبستاني مبتس به اخددتسلپیش  كودكان  كه

كمتددری بددا دريافددت مداخلدده قصدده درمدداني  اضددطراب

نشددان داد ( 2015نددادو )مطالعدده نتددايج  داشددتند.

اضددطراب و يددادگیری عسيددم  درماني بددر كدداهشقصدده

مهارت مقابله و خودكنترلي نسبت به شددرايط درمدداني 

كانچددان و همچنین، نتددايج پژوهشددي    بوده است.مؤثر  

درماني بددر قصددهبیددانگر اثربخشددي ( 2015) همکدداران

راب اختسل اضددطبا كاهش اضطراب گروهي از كودكان 

ثربخشددي بدده بررسددي ا  (1399)  بود. میرزايي و قمددری

گويي و نمددايش خددس  بددر كدداهش قصههي،  بازی گرو

 پرداختنددد.  آموزان پسر مقطددع ابتدددايياضطراب دانش

آن بود كه هر سه مداخلدده دهنده  نشاننتیجه پژوهش  

تددأثیر معندداداری در كدداهش اخددتسل اضددطراب ايددن 

 بررسددي  با  ،بالا  مطالعات  بر  افزون  آموازن داشتند.دانش

 نددهزمی در محدددودی هددایپژوهش هش،پددژو ادبیددات

 در  شددناختي هیجدداني  تنظیم  بر  درمانيقصه  اثربخشي

 اسددت.  گرفتدده  انجام  مختل   هایگروه  با  كودكان  میان

آبادی و دلاور درويش دماوندی، درتاج، قنبددری هاشددم

 بددر  مبتنددي  درمانيقصدده  به بررسي اثربخشددي(  1399)

شناختي   جويينظم  بهبود  بر  روزمره  اجرايي  هایكنش

 /توجدده نارسددايي تسلخدد ا بدده مبددتس كودكددان هیجددان

 درمانيقصددهفعالي پرداختند. نتايج نشان داد كدده  بیش

 بهبددود بددر روزمددره اجرايددي هددایكنش بددر مبتنددي

 اخددتسل  بدده  مبتس  كودكان  هیجان  شناختي  جويينظم

 .داشددت معنددادار تددأثیر فعددالي بددیش /توجدده نارسددايي

 ، بس، سیلوا، آلتسزيلر، فیچددر و مددلبراكینگتن، ماريرا

درماني بددر قصددهپژوهشددي بدده بررسددي ر د (2021)

های مثبت و كاهش كورتیزول و درد اكسوتین، هیجان

شده در بیمارستان بررسددي كردنددد. بستریدر كودكان  

درماني سب  بیددان قصهبیانگر آن بود كه    يکي از نتايج

و دشددوارزا بددا  هددای مثبددت در شددرايط سددختهیجان

  شود.ها ميپردازی قصهبرگرفتن از شخصیت

اجتمدداعي   اضطراب  توجه به شیوع بالای اختسل  اب

كه با افت كیفیددت زندددگي فددردی و اجتمدداعي همددراه 

راهبردهای مناس  بددرای تنظددیم نداشتن  وجود  واست  

هیجان در كودكان نابینددا كدده مشددکستي را در زمیندده 

اجتماعي بدده دنبددال دارد، معرفددي و سازگاری فردی و  
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يد اهمیددت و ای جدهای درماني و مداخلهكاربرد روش

 زمیندده  در  ياندددك  هددایپژوهشای دارد.  ضرورت ويددژه

اضددطراب اجتمدداعي و تنظددیم بددر    تأثیر قصدده درمدداني

موضددوع   و  شددده  در كودكددان انجددامشناختي هیجددان  

. تاسدد   نشددده  نابینددا انجددام  گددروه  در  پژوهشي مددذكور

بددر   درمانيقصددهتأثیر    زمینه  در  خلأ پژوهشي  بنابراين،

نظددیم شددناختي هیجددان در ت و اضددطراب اجتمدداعي

 نشان  را  پژوهش  آموزان نابینا، ضرورت انجام ايندانش

 تعیددین حاضددر پددژوهش نتیجدده، هدددفدر. دهدددمي

و تنظددیم   اضددطراب اجتمدداعيبر    درمانيقصه  اثربخشي

 نابینا بود.  كودكان  شناختي هیجان در

   روش

نیمه پژوهش  نوع  از  حاضر،  پژوهش  با  روش  آزمايشي 

پیش پسآزمون  طرح  گروه  و  با  انجام    كنترلآزمون 

درماني  قصهمتغیر مستقل در اين پژوهش    شده است.

وابسته،   متغیرهای  اجتماع و  تنظیم  ؛  ياضطراب 

و   هیجان  را    های مؤلفهشناختي  )خود   مقصرآن 

پذير مثبت  دانستن،  توجه  فکری،  نشخوار  ،  جديدش، 

برنامه بر  ارزيابي  متمركز  و  بازنگری  دوباره  ريزی، 

نظر    رتصوبه تحت  آمیز  فاجعهدادن،  قرارمثبت، 

 بودند.   دانستن ديگران(مقصركردن و تلقي

نمونه روش  و  نمونه  آماری    گیری:جامعه،  جامعه 

حاضر پايهدانشتمامي    پژوهش  تا  آموزان  سوم  های 

در   تحصیل  به  بینايي مشغول  نقص  با  مجتمع  چهارم 

ي  شهر تهران در سال تحصیل آموزشي نابینايان نرجس  

  سينمونه پژوهش حاضر شامل  بودند.    1399-139۸

دانش از  دانشنفر  بود.  نابینا  دارای  آموزان  آموزان 

لازم نمونهصبه  شرايط  از  ورت  هدفمند  مجتمع  گیری 

وارد    در شهر تهران نابینايان نرجس    دخترانهآموزشي  

شدند. است    مطالعه  ذكر  های  پژوهشدر  شايان 

آزمودنيپژوهشگر  آزمايشي،   واهاز  داوطل   جد  ای 

  سي تا    دهكند كه حجم نمونه بین  شرايط استفاده مي

 . (139۶نیا، حافظ)كافي خواهد بود 

  :كودک نسخه  -اسپنس  كودكان   اضطراب  مقیاس 

  سال  در اسپنس   توسط  كودكان   اضطراب   مقیاس 

.  دارد  گويه  45  آن  كودک  نسخه   و  شد   طراحي  1997

  ای ضف   از ترس مقیاس خرده شش  شامل پرسشنامه اين

ترسسؤال  ۶)  جدايي   اضطراب   ل(،ؤاس  5)باز   از  (، 

  (،ؤالس  ۶)اجتماعي  ترس  (، سؤال  5)  فیزيکي   آسی 

وسؤال  5)  عملي  -فکری  وسواس   عمومي   اضطراب  ( 

  لیکرت  مقیاس  اساسبر  گذارینمره  .( استسؤال  11)

  ، (2)  اغل   ،(1)  اوقات  گاهي  ،(0)  هرگز  ایدرجه  4

  دهنده نشان  بالابه    57  نمره  و  شده  تعیین(  3)  همیشه

پژوهش  .  است  مقیاس  آن   در   جدی  مشکل  وجود در 

و پايايي    90/0يايي آلفای كرانباخ  ( پا1997اسپنس )

آمد ه  ب  ۶0/0بازآزمايي   استدست  اين  ه  ايران  در   .

مهدوی   مرادی،  موسوی،  توسط  در  (  13۸۶)مقیاس 

اضطراب  ايران   زيرمقیاس  پايايي  و  شد  هنجاريابي 

است    است.  گزارش شده  ۶7/0اجتماعي   به ذكر  لازم 

تفاده شده  فقط از زيرمقیاس اضطراب اجتماعي اس  كه

  است.

مقیدداس تنظددیم شددناختي هیجددان گارنفسددکي و 
در اين پژوهش برای ارزيابي از مقیدداس تنظددیم   :كرايج

استفاده (  200۶)شناختي هیجاني گارنفسکي و كرايج  

اسددت كدده از ای شدددهكوتاه. ايددن مقیدداس فددرم شددد

گیری راهبردهددای ازهبزار ارزيابي برای اندددمعتبرترين ا

گوناگون شددناختي اسددت كدده گارنفسددکي و كددرايج در 

. در اين پرسشددنامه از فددرد اندكردهتنظیم    200۶سال  

شددود تددا واكددنش خددود را در مواجهدده بددا خواسددته مي

زای زندگي های استرسآمیز و رويدادتهديدهای  تجربه

پاسددب بدده له وسددیبهاسددت تازگي تجربدده كردهبددهكدده 

هیجددان را ارزيددابي ه كنتددرل و تنظیمها كدد پرسددش

 9سددؤال و    1۸. اين پرسشددنامه  كندكند، مشخص  مي

 دانسددتنمقصركدده شددامل خددود را دارد زيرمقیدداس 

(، نشددخوار 4و    3های  (، پذيرش )گويدده2و1های  )گويه

(، متمركز بر ۸و    7(، توجه مثبت مجدد )۶و    5فکری )

ازنگری و ارزيددابي مجدددد (، بدد 10و  9ريزی )برنامدده

و   13دادن )قرار(، تحت نظر  12و    11صورت مثبت )به

( و 1۶و  15)كدددددددردن تلقيآمیز فاجعددددددده(، 14

نمددرات   ( است. دامندده1۸و    17)  دانستن ديگرانمقصر
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)همیشدده( اسددت و حددداقل و   5)هرگز( تا    1مقیاس از  

در   10و    2ترتی   بددهمقیدداس  زيرحداكثر نمره در هددر  

دهنده اسددتفاده شددده و نمددره بددالاتر نشددان نظرگرفتدده

شددود. بیشتر فرد از آن راهبرد شددناختي محسددوب مي

پايايي آلفای كرانبدداخ توسددط گارنفسددکي و كددرايج در 

)گارنفسددکي و گزارش شده است    ۸1/0تا    71/0دامنه  

هیجددان در   پرسشنامه تنظیم شناختي(.  2007كرايج،  

يددابي هنجارو  ايران توسط حسني بدده فارسددي ترجمدده  

دروني )بددا اسدداس روش همسددانيبر. پايايي مقیاس  شد

( و بازآزمددايي )بددا 92/0تددا    7۶/0دامنه آلفای كرونباخ  

( و روايددي مقیدداس 77/0تددا  51/0دامندده همبسددتگي 

تفاده از چددرخش تحلیل مؤلفه اصلي با اسراه  مذكور از  

) بددا دامندده هددا  مقیاسخردهواريماكس همبستگي بین  

( و روايددي مسكددي مطلددوب ۶7/0تددا    32/0همبستگي  

در پددژوهش  (.1390)حسددني، اسددت  رش شدددهگددزا

حاضر، پايايي كل مقیاس تنظددیم شددناختي هیجددان از 

 دست آمد.ه ب ۸5/0كرونباخ  آلفای  راه  

م اجرا:داخلهبرنامه  شیوه  و    از  يکهر  از  ای 

های  مقیاسهای  سؤال  به   كه  شد   درخواست  هاآزمودني

شن تنظیم  و  اجتماعي  هیجان اضطراب    پاسب   اختي 

  گرپژوهش  وسیلهبه  هاسؤاللازم به ذكر است كه  .  دهند

  .شد  قرائت  آموزاندانش  برای   شفاهي  صورتبه

ندانش كه  اضطراب  آموزاني  مقیاس  در  بالاتری  مره 

شناختي   تنظیم  مقیاس  در  كمتری  نمره  و  اجتماعي 

كس    آزمودنيبه،  كردندهیجان  اين  عنوان  های 

 پژوهش انتخاب شدند.  

پژوهش   اين  در  كه  است  ذكر  كدهای  به  شايان 

روان )حسینیان،  اخس   مشاوران  و  (  1390شناسان 

اجرا    شدهتوجه   دانشدر  شد.و  شركت  آموزان  واقع، 

صورت داوطلبانه بود و اطسعات كافي در  بهدختر نابینا  

به   مذكور  پژوهش  دانشومادر  پدرزمینه    آموزاناين 

احترام با  همچنین،  شد.  رازداری    ارائه  اصل  به 

شركتكنندگانشركت انصراف  امکان  در  ،  كنندگان 

رويدادی    اریبه همک   نداشتنتمايلصورت   بروز  در  يا 

با توجه به    هر مرحله از پژوهش وجود داشت. بنابراين

روان اخس   مشاوران كدهای  و  )حسینیان،    شناسان 

دانش،  (1390 اين  والدين  رضايتاز  نامه  آموزان 

ترک  مسکراين،  اببن   شد.دريافت   شامل  خروج  های 

 با پژوهشگر بود.  نکردنهمکاریتحصیل، 

نابینايان  ین،  همچن آموزشي  مجتمع  از  نفر  سي 

تهران  شهر  معیارهای   نرجس  به  توجه  ورود    با 

دانش) ده  جنسیت  تا  نه  سن  داشتن  دختر،  آموزان 

و   شدند  انتخاب   ) چهارم  تا  سوم  پايه  طور  بهساله، 

مايش )هر گروه پانزده  كنترل و آز   در دو گروه  تصادفي

گرفتند. قرار  است    نفر(  ذكر  به  نتخاب  الازم 

كه  دانش است  دلیل  اين  به  دختر  مجتمع  آموزان 

نرجس   نابینايان  محل آموزشي  به  مربوط  تهران  شهر 

دانش استتحصیل  دختر  نابینايان  همچنین،  آموزان   .

 آموزان با های قصه كه برای اين دانشجا كه كتاباز آن

انتخاب  روان  اساتید   نظارت مختص  شده  شناسي  بود، 

( ج  سني  گروه    11تا    9گروه  بنابراين،  است(.  ساله 

اين  عبهساله    10تا    9  سني  در  ورود  مسک  نوان 

خاب گروه نمونه نتپس از ا.  پژوهش انتخاب شده است

های آزمايش و كنترل،  ها به گروهو گمارش تصادفي آن

كود  اضطراب  مقیاس  گروه  دو  )زيرمقیاس  هر  كان 

را   هیجان  شناختي  تنظیم  و  اجتماعي(  اضطراب 

پیشبه تکمیل  عنوان  گروه  كردندآزمون  سپس،   .

  در   1 جدول براساس  درماني راقصههای  جلسهآزمايش 

دقیقه نود  جلسه  ده  وقال     گروهي   صورتبه  ای 

گونه آموزشي دريافت  هیچگروه كنترل  .  كردند  دريافت

در از   ،آغاز  نکردند.  مداخله   اجرای  قبل  برنامه 

  وسیله به  درمانيقصه  هایجلسهدرماني،  قصه

باروان  اساتید  نظارت  با  پژوهشگران   بررسي   شناسي 

پژوهشيپیشینه موجود،   هایبرنامه  مرور  و  های 

قصه درماني  درمانينامه  شیوههای قصه كودک و  كتاب

( طراحي 139۶گودرزی  سپس،    .شد  تدوين  و   ( 

متخصصان  رستفه بودن  متناس تأيید  برای    روايي 

تمرينقصه و  برای  ها  نابینادانشها  تهیه    آموزان  نیز 

و   مسائل  وسیله  بهشد  با  نزديک  از  كه  متخصصان 

بودند ارتباط  در  بینايي  آسی   با  كودكان    ، آموزش 
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شد   درخواست  افراد  اين  از  شد.  تکمیل  و  تا  بررسي 

از  هربودن  متناس میزان   قصهها  جلسهيک  را  و  ها 

كنن مرهن   نامه شیوه  محتوايي  روايي  بنابراين،  د.گذاری 

  متخصصان   از   نفر   چهار   وسیله به  درماني قصه

  در   سپس  و   شد  تأيید  دكتری  مدرک  با   شناسيروان

  از   يکي  كه  تاس  ذكر  شايان  .رفت  كار  به  پژوهش  اين

مقاله   نويسنده )  پژوهشگرها   مدير   همکاری   با (  چهارم 

نابینايان  دخترانه  آموزشي  بعد نرجس    مجتمع    از   و 

دانشرضايت  گرفتن  اين  والدين  از  و  نامه  آموزان 

پرسشنامه نابینا،  دانشوسیله  بهها  تکمیل  آموزان 

كرد.قصههای  جلسه اجرا  را    به   قصه  روايت  درماني 

آموزان نابینا انجام شد. به عبارت  دانش  مشاركت  همراه

از    خواندن  فرايند  ديگر،   وسیلهبه  پرسشراه  قصه 

  نظر  پرسیدن  داستان،   گذاشتنتمامنیمه  ،پژوهشگر

  و   تمرين  افراد  تمام  پايان،  در.  شد  انجام  آموزاندانش

  قصه راه  مهارت ياد گرفته شده از    به  مربوط  نقش  بازی

  جلسه  برای  آن  با  متناس   تکلیفي  و  دادندمي  انجام  را

  آن   بررسي  با   بعد  جلسه  و  كردندمي  دريافت  بعد

امي  آغاز   تکلی  از  پس  جلسه،  شد.  دوباره  تمام 

های اضطراب )زيرمقیاس اضطراب اجتماعي( و  مقیاس

وسیله  بهآزمون  تنظیم شناختي هیجان در مرحله پس

شدآدانش تکمیل  آزمايش  و  كنترل  گروه  در  .  موزان 

جلسه  ،1جدول قصهمحتوای  شده  های  ارائه  درماني 

 است.
 درمانیقصههای جلسهمحتوای    1جدول 

 تکلیف خانگی محتوا  ف ده آموزشی های جلسه
زمان  

 )دقیقه( 

 جلسه اول
آموزان با پژوهشگر آشنا شدند و فرايند برقراری ارتباط  تعیین شد و دانش ها جلسهآموزان قوانیني برای با كمک دانش 

 شکل گرفت. 
 دقیقه  90

 جلسه دوم 
 با مهارت آموزانآشنايي با دانش 

 خودآگاهي 
 قصه گوسفند كوچولو

عري  از خودش آموز يک تهر دانش 
ه باشد كه شامل: من چه كسي  داشت

هستم؟ چه چیزهايي دوست دارم؟  
كارهايي را خیلي خوب انجام چه 
دهم؟ چه كارهايي را دوست دارم  مي

 بهتر انجام دهم.

 دقیقه  90

 جلسه سوم
مهارت با آموزان دانش آشنايي با 

 يابي دوست
 دوستي جنگلجشن 

اگر در طول هفته در پارک، مهماني 
  ،ا كسس دوست جديدی پیدا كردندي

 د. درباره آن در كسس صحبت كنن 

دقیقه  90  

 جلسه چهارم 
مهارت شناخت  آموزان با آشنايي با دانش 

 هیجان 
- 

هايي كه تا جلسه بعد تمام موقعیت
احساس شادی، خشم، نگراني و غم  

به احساس .داشتید را يادداشت كنید 
خود نمره بدهید و بنوسید بدن شما  

قعیتي كه آن احساس را در مو
 چگونه بود.  ،داشتید 

دقیقه  90  

 نجمجلسه پ
مهارت با  آموزانآشنايي با دانش 
 ورزی تأ جر

 جشن آتش 
تا هفته آينده بگويید در چه  

 رفتار كرديد. مند جرأتهايي موقعیت
دقیقه  90  

دقیقه  90 - - ها مرور مهارت  جلسه ششم  

 جلسه هفتم
  ت حلمهار با آموزان دانش آشنايي با 

 مسئله
 كفش سارا

موقعیت كه نیاز به   3ينده تا هفته آ
حل مسئله داشت را بنويسید و  

 هايي كه به كار گرفتید حلراه 

دقیقه  90  

 جلسه هشتم
مهارت كنترل با آموزان دانش آشنايي با 

 نگراني
 پرواز جغد كوچولو 

جعبه آرامش درست كنید و با خود  
 .به كسس بیاوريد

دقیقه  90  

 جلسه نهم
مهارت كنترل با آموزان دانش آشنايي با 

 خشم
 ابرهای سیاه

بار  سه  ،در هفته آينده حداقل در روز
 . تنفس شکمي را تمرين كنید

دقیقه  90  

 ايفای نقش دسته جمعي  هاها و تعمیم آموختهمرور مهارت  جلسه دهم 
های  داستانداستاني تلفیقي از 

 ها قبل و ايفای نقش بچههای جلسه
 دقیقه  90
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 هایافته 

دادهوتجزيه برای   از روشتحلیل  پژوهش  های  های 

نیز   و  استاندارد  انحراف  میانگین،  مانند  توصیفي  آمار 

كواريانس  روش تحلیل  از  استنباطي  آمار  های 

استفاده شد.   را  آزمودنيچندمتغیره  پژوهش  اين  های 

نابینا تشکیل دادند كه در گروه  دانش آزمايش  آموزان 

  9درصد( و 40/0) ه سومآموزان نابینا پايشنفر از دان ۶

از دانش )نفر  پايه چهارم  نابینا  و    0/۶0آموزان  درصد( 

از دانش  7  كنترلدر گروه   پايه سوم  نفر  نابینا  آموزان 

و    7/4۶) دانش  ۸درصد(  از  پايه  نفر  نابینا  آموزان 

( همچنین  3/53چهارم  بودند.  گروه    درصد(  در 

دانش  ۶ش  آزماي از  )  9نابینا    آموزان نفر    40/0ساله 

از دانش  9رصد( و  د نابینا  نفر    0/۶0ساله )  10آموزان 

  9آموزان نابینا  نفر از دانش  7  كنترلدرصد( و در گروه  

( و    7/4۶ساله  دانش  ۸درصد(  از  نابینا  نفر  آموزان 

  ی هاشاخص  ،2در جدول  .درصد( بودند  3/53ساله )10

اجتماع ا   یهامؤلفه  يف یتوص تنظ   يضطراب    م یو 

   رائه شده است.ا جانیه يخت ناش

 و تنظیم شناختی هیجان   اضطراب اجتماعی هایمؤلفه های توصیفیشاخص  2جدول  

 M SD K-SZ P گروه وضعیت  متغیرها

 اضطراب اجتماعي 
 آزمون پیش

 57/0 7۸/0 03/1 2۶/14 آزمايش 
 41/0 ۸۸/0 34/1 ۶۶/14 كنترل

 آزمون پس
 ۶۶/0 72/0 24/1 4۶/10 آزمايش 
 72/0 ۶9/0 00/2 ۸0/14 كنترل

تنظیم شناختي هیجان  
 )كل( 

 آزمون پیش
 ۶7/0 72/0 11/4 ۶0/51 آزمايش 
 33/0 94/0 1۶/5 73/53 كنترل

 آزمون پس
 92/0 55/0 43/3 40/5۶ آزمايش 
 37/0 91/0 ۸۶/3 ۶۶/51 كنترل

 دانستن مقصرخود را 
 آزمون یشپ

 47/0 ۸4/0 90/1 2۶/7 آزمايش 
 ۶7/0 72/0 ۶7/1 ۶۶/7 رلكنت

 آزمون پس
 39/0 90/0 20/1 20/3 آزمايش 
 ۸3/0 ۶2/0 55/1 53/7 كنترل

 پذيرش 
 آزمون پیش

 31/0 95/0 ۶3/1 33/4 آزمايش 
 49/0 ۸3/0 59/1 4۶/4 كنترل

 آزمون پس
 ۶4/0 73/0 24/1 ۸۶/7 آزمايش 
 3۸/0 90/0 97/0 ۶۶/3 كنترل

 نشخوار فکری 
 آزمون پیش

 ۶1/0 75/0 75/1 73/۶ مايش زآ
 ۶7/0 72/0 ۶7/1 ۶۶/7 كنترل

 آزمون پس
 0۸/0 2۶/1 73/0 40/3 آزمايش 
 ۸۶/0 59/0 47/1 ۸0/۶ كنترل

 جديد توجه مثبت 
 آزمون پیش

 52/0 ۸1/0 99/0 ۸۶/3 آزمايش 
 0۸/0 2۶/1 73/0 40/4 كنترل

 آزمون پس
 ۶1/0 75/0 9۸/0 ۶0/۸ آزمايش 
 51/0 ۸1/0 79/0 0۶/4 كنترل

 يزی ر متمركز بر برنامه
 آزمون پیش

 51/0 ۸1/0 22/1 0۶/4 آزمايش 
 ۶0/0 7۶/0 34/1 33/4 كنترل

 آزمون پس
 53/0 ۸0/0 03/1 0۶/۸ آزمايش 
 ۶7/0 72/0 22/1 73/3 كنترل

 يابيارزبازنگری و 
 مثبت  رتصوبه  مجدد

 آزمون پیش
 41/0 ۸۸/0 91/0 53/3 آزمايش 

 53/0 ۸0/0 03/1 93/3 كنترل

 آزمون پس
 30/0 9۶/0 77/0 20/۸ آزمايش 
 31/0 95/0 05/1 ۶0/3 كنترل

 آزمون پیش دادن قرارتحت نظر 
 74/0 ۶۸/0 45/1 4۶/۶ آزمايش 
 ۶9/0 71/0 27/1 2۶/۶ كنترل
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 آزمون پس
 24/0 02/1 ۸۸/0 93/3 آزمايش 
 50/0 ۸2/0 40/1 ۶0/۶ كنترل

 كردن  يتلق آمیزفاجعه
 آزمون پیش

 07/0 2۸/1 72/0 4۶/7 آزمايش 
 1۶/0 11/1 72/0 33/7 كنترل

 آزمون پس
 51/0 ۸2/0 79/0 0۶/9 آزمايش 
 4۶/0 ۸4/0 05/1 ۶0/7 كنترل

 يگران دانستن د مقصر
 آزمون پیش

 51/0 ۸1/0 1۸/1 ۸۶/7 آزمايش 
 51/0 ۸2/0 17/1 ۶۶/7 كنترل

 آزمون پس
 53/0 ۸0/0 03/1 0۶/4 آزمايش 
 24/0 02/1 ۸۸/0 0۶/۸ كنترل

 

آمار توصیفي مربوط به میانگین و انحراف   2  در جدول

اجتماعي  استاندارد  هیجان  ؛  اضطراب  شناختي  تنظیم 

آن  مؤلفهو   را  های  پذيرش،مقصر)خود    دانستن، 

مثبت   توجه  فکری،  بر    ، جديدنشخوار  متمركز 

صورت مثبت،  بهريزی، بازنگری و ارزيابي مجدد  برنامه 

نظر   و  تلقيآمیز  فاجعهدادن،  قرارتحت  كردن 

ديگران(  مقصر جداگانهبهدانستن  افراد    طور  برای 

و  گروه آزمايش  سنجش    كنترلهای  مرحله  دو  در 

پس)پیش و  است.  آزمون  شده  داده  نشان  آزمون( 

مسحظه  همان كه  كنترل  شود،  ميطور  گروه  در 

پیش مراحل  در  نمرات  پسآزمون  میانگین  آزمون  و 

اجتماعي  و  و    اضطراب  هیجان  شناختي  تنظیم 

دانستن، پذيرش، نشخوار  مقصر)خود را  های آن  مؤلفه

ب متمركز  مجدد،  مثبت  توجه  برنامهفکری،  ريزی،  ر 

ارزيابي   و  نظر  به  جديدبازنگری  تحت  مثبت،  صورت 

دانستن  مقصرو  كردن  تلقيآمیز  فاجعهقراردادن،  

ي در گروه  دهند ول تغییر چنداني را نشان نميديگران( 

پس در  نمرات  میانگین  تفاوت  شاهد  آزمون  آزمايش 

پیش به  نسبت  آزمايش  و  گروه  آزمايش  گروه  آزمون 

پس و  همچنین،  كنترل  هستیم.  كنترل  گروه  آزمون 

آزمون  پیش نمرات  توزيع بودننرمال فر پیش بررسي

پس و  گروه  دو  هر  در  آزمونو    كنترل   وهگر  آزمايش 

اجتماعيمتغیرهای    برای شناختي    ، اضطراب  تنظیم 

و   كولموگراف    هایمؤلفههیجان  آزمون  از    –آن 

شد.  استفاده  آزمون  2جدولدر    اسمیرن   نتايج   ،

بررسي    –كولموگراف   برای  بودن  هنجاراسمیرن  

به جدول آزمون  داده با توجه   zها گزارش شده است. 

برای متغیره  –كولموگراف   نیست.  اسمیرن   ا معنادار 

مي گرفت  پس  نتیجه  را  متغیرها  هنجار  توزيع  توان 

(01/0p>.)    آزمون  3در جدول نتايج  های  لوين مؤلفه، 

مربوط به   تنظیم شناختي هیجان  اضطراب اجتماعي و

است.  شده  ارائه  آزمايش  و  كنترل   گروه 
 پژوهش در گروه كنترل و آزمایش ایهمؤلفههای نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس نمره  3جدول 

 F df1 df2 sig متغیرها

 0۸/0 2۸ 1 1۶/3 اضطراب اجتماعي 

 ۸۸/0 2۸ 1 02/0 تنظیم شناختي هیجان )كل( 

 37/0 2۸ 1 ۸1/0 دانستن مقصرخود را 

 ۸2/0 2۸ 1 05/0 يرش پذ

 0۸/0 2۸ 1 30/32 فکری نشخوار 

 ۸0/0 2۸ 1 0۶/0 مجدد  مثبت توجه

 3۶/0 2۸ 1 ۸۶/0 يزی ر امهمتمركز بر برن 

 31/0 2۸ 1 03/1 مثبت  مجدد بازنگری و ارزيابي

 47/0 2۸ 1 53/0 دادن رقرات نظر تح

 49/0 2۸ 1 47/0 كردن يتلق آمیزفاجعه

 4۸/0 2۸ 1 51/0 يگران دانستن د مقصر
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 ،دهدددنشددان مي 3 نتددايج جدددولكدده طور همددان

آزمددون لددوين در متغیرهددای اضددطراب فددر  پیش

های آن فددهتنظددیم شددناختي هیجددان و مؤل  ؛تماعياج

دانستن، پذيرش، نشخوار فکددری، توجدده مقصر)خود را  

ريزی، بددازنگری و مثبددت مجدددد، متمركددز بددر برنامدده

دادن، قددرارصورت مثبددت، تحددت نظددر بهارزيابي مجدد 

برقددرار (  دانستن ديگددرانمقصركردن و  تلقيآمیز  فاجعه

ده از آزمددون تحلیددل تفابنددابراين، اسدد   (.<01/0pاست )

 لیدد تحل  جينتا،  4ول  در جد  كواريانس بدون مانع است.

و كنتددرل   شيآزما  یهاگروه  نیب  رهیمتغتک   انسيكوار

ارائدده   (ي)اضطراب اجتماع  آزمونشیبا كنترل نمرات پ

 شده است.
 )اضطراب اجتماعی(   آزمونشیپ نمرات لكنتر با كنترل و شیآزما یهاگروه نیب متغیرهتک انسیكوار لیتحل جینتا  4جدول 

Eta P F Sm df Ss منبع واریانس 

 اثر اصلي گروه  ۸3/47 1 ۸3/47 95/1۶ 001/0 38/0

 )كنترل(   آزموننمره پیش 95/1 1 95/1 ۶9/0 41/0 02/0

 خطا  1۸/7۶ 27 ۸2/2   
 كل 000/5007 30    

 

با كنترل  ،  شودمشاهده مي  4طور كه در جدول  همان

در نمرات   های آزمايش و گروه كنترل آزمون گروهپیش

ديده ميپس معناداری  تفاوت  عبارتي  آزمون،  به  شود. 

گروه افراد  متغیر  بین  لحاظ  از  كنترل  و  آزمايش  های 

وجود   معناداری  تفاوت  اجتماعي(  )اضطراب  وابسته 

ترتی ، فرضیه پژوهش مبني بر  اينبه(.  ≥01/0pدارد )

آموز اقصهش  اثربخشي  كاهش  بر  ضطراب  درماني 

تأيید   يا    .شودمياجتماعي  تأثیر  ارتباط میزان  اين  در 

درصد تفاوت    3۸/0  يعني ؛  ( است3۸/0تفاوت برابر با )

پس در  كنترل  و  آزمايش  گروه  نمرات  آزمون  بین 

  درماني است.قصه)اضطراب اجتماعي( مربوط به تأثیر  

جین،  همچن تحل  جينتا  ،5دول  در   انسيوارك  لیآزمون 

مؤلفه  جان یه  يشناخت  م یتنظ  یبرا  رهیمتغچند آن    یهاو 

آزما گروه  دو  كنترل  شيدر  است.   و  شده  ارائه 

  كنترلهای آن در دو گروه آزمایش و متغیره برای تنظیم شناختی هیجان و مؤلفهچنداریانس وآزمون تحلیل كو جینتا  5 جدول

منبع 

 تغییرات

 Ss Df Sm F P 2Eta رهای وابستهمتغی

  تنظیم شناختي هیجان 

 )كل( 

45/152 1 45/152 71/15 001/0 45/0 

 

 

 گروه

 

 

 

دانستن مقصرخود را   43/۶0 1 43/۶0 7۸/54 001/0 74/0 

يرش پذ  54/۶4 1 54/۶4 75/۶۸ 001/0 7۸/0 

فکری نشخوار   12/44 1 12/44 ۶7/42 001/0 ۶9/0 

مجدد  مثبت توجه  ۶5/9۸ 1 ۶5/9۸ 41/151 001/0 ۸۸/0 

يزی ر متمركز بر برنامه  99/۸9 1 99/۸9 73/۶3 001/0 77/0 

  مجدد بازنگری و ارزيابي

 مثبت

0۸/10۸ 1 0۸/10۸ 2۶/10۶ 001/0 ۸4/0 

دادن قرارتحت نظر   35/2۶ 1 35/2۶ 03/1۸ 001/0 4۸/0 

كردن يتلق آمیزفاجعه  57/10 1 57/10 21/15 001/0 44/0 

يگران دانستن د مقصر  71/۸4 1 71/۸4 33/14۸ 001/0 ۸۸/0 
 

ماتريس   همساني  برای  باكس  آزمون  نتايج 

و    كواريانس تنظیم شناختي  آن    هایمؤلفهمتغیرهای 

كواريانس   ماتريس  همگني  مفروضه  كه  داد  نشان 

بود ) آماره    (.10/0p>  ،27/1F=  ،90/۸۸=BoxMبرقرار 

های آماری چندمتغیره  عنوان شاخصبهلامبدای ويلکز  

ظیم شناختي  در تحلیل كواريانس متغیرهای وابسته تن
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زيرمقیاس و  اثر  هیجان  شاخص  شد.  گزارش  آن  های 

خطي   تركی   بر  گروه  نوع  اثر  كه  ويلکز  لامبدای 

مي نشان  را  وابسته  و  متغیرهای  است  معنادار  دهد، 

سطح معناداری  (. >p 0/ 01بود ) 9۶/0اندازه اثر برابر با 

ه  ب 05/0تر از آماره چندمتغیری لامبدای ويلکز كوچک 

( آمد  فر   اينبه(.  =01/0p<  ،11/35Fدست  ترتی ، 

مي مشخص  و  رد  آماری  تنظیم  صفر  بین  كه  شود 

و   )كل(  هیجان  گروه  مؤلفهشناختي  دو  در  آن  های 

آزمون تفاوت معناداری وجود  آزمايش و كنترل در پس

تندارد.     5  یل كواريانس چندمتغیره در جدولحلتايج 

پیش اثر  كنترل  از  بعد  كه  داد  بر  آزمونشان  نمره  ها 

پسپس تمام  در  گروهي  اثر  معنادار    هاآزمونآزمون، 

پس تمام  در  ديگر،  عبارت  به  بین  آزمونشد.  ها، 

گروهمیانگین و  های  آزمايش  تفاوت  كنترلهای   ،

داشتدار  معنا نشانوجود  اين  مثبت  .  تأثیر  دهندۀ 

( آزمايشي  تنظیم  قصهمداخله  متغیرهای  بر  درماني( 

خود  –شناختي   )كل(،  دانستن،  مقصررا    هیجان 

بر   متمركز  مجدد،  مثبت  توجه  فکری،  نشخوار 

صورت مثبت،  بهريزی، بازنگری و ارزيابي مجدد  برنامه 

نظر   فاجعهقرارتحت  و  تلقيآمیز  دادن،  كردن 

)مقصر بود  ديگران  فر   >01/0pدانستن  بنابراين   .)

. میزان تأثیر يا  شوديمتأيید  صفر رد و فر  پژوهش  

مؤلفه تنظیم شناختي  تفاوت در  هیجان )كل(    –های 

را  45/0) فکری  74/0دانستن )مقصر(، خود  (، نشخوار 

(۶9/0( مجدد  مثبت  توجه  بر  (،  ۸۸/0(،  متمركز 

صورت  به(، بازنگری و ارزيابي مجدد  77/0ريزی )برنامه 

آمیز  (، فاجعه4۸/0دادن )قرار(، تحت نظر  ۸4/0مثبت )

)تلقي ديگرا44/0كردن  دانستن  مقصر  و   )( (  ۸۸/0ن 

 بود. 

 گیری  بحث و نتیجه

بر   درماني قصه  اثربخشي  تعیین  حاضر   پژوهش   هدف

تن و  اجتماعي  در اضطراب  هیجان  شناختي    ظیم 

يکي از نتايج پژوهش نشان داد كه    نابینا بود.  كودكان 

بوده قصه مؤثر  اجتماعي  اضطراب  كاهش  بر  درماني 

میانگین مقايسه  مياست.  نشان  میانگین  ها  كه  دهد 

آزمون اضطراب اجتماعي از گروه  وه آزمايش در پسگر

پايین است.كنترل  بوده  بر  درقصهبنابراين،    تر  ماني 

تأثیر  آزمايش  كاهش اضطراب اجتماعي افراد در گروه  

دارد.   يافتهمعناداری  توجیه  حاضر  در  پژوهشي  های 

كه  مي داشت  اظهار  علت    نابیناكودكان  توان  به 

مشکست بیشتری برای    محدوديت در برقراری ارتباط،

با   مقايسه  در  مدرسه  مانند  اجتماعي  محیط  به  ورود 

بینايي بدون  كودكان   در    نقص  ناتواني  و  دارند 

را در  تواند رفتار كنارهيابي ميدوست گیری و اجتناب 

آموزش   با  رابطه  تقويت كند. در  از كودكان  اين گروه 

برقراری  مهارت مانند  كودكان  اين  به  اجتماعي  های 

  زمان باط با ديگران، يافتن دوست، كنترل هیجاني  ارت

مي اضطراب  و  اين  تواند  نگراني  در  بحران  حل  به 

حضور    (.2017ياتي و همکاران،  )  كودكان كمک كند 

به    درمانيقصه  كودكان در يک گروه و آموزش گروهي

اين   رواني  فشار  كاهش  و  سازگاری  افزايش  به  آنان 

مي كمک  تکالی   كودكان  انجام  تمرينكند.  ها  و 

دانشبه به  گروهي  ميصورت  كمک  تا  آموزان  كرد 

مهارتصوربه غیرمستقیم  ارتباط،  ت  برقراری  های 

،  گیرند؛فرا  گو و حل مسئله را  گفتيابي،  مهارت دوست

به   دست  گروه  حمايت  بزنندهای  تجربهبا  از  ؛  جديد 

بتوانند  چرخه شکست و ناكامي خارج شده و همچنین  

نی گروه  از  خارج  مهارتدر  اين  از  كنز  استفاده  ند.  ها 

انرژی و هیجان فراوان  در اين سنین  كودكان  واقع،  در

تحرک   ناشي  آسی زمان  در    و   دارند برای  از  های 

برده  های خود با ديگران پي  تدريج به تفاوتهبتحرک،  

به     ، بنابراين.  دن انديشميخود  های  محدوديتو 

دارند.    نسبت به محیط پیرامون  داشتن نامنیتاحساس  

بايد   زمان  اين  محیط  در  با  سازگاری  در  كودكان  به 

كنند. احساس  را  امنیت  تا  كرد  نتیجه،  در  كمک 

كاهش   كودكان  اين  اجتماعي  مياضطراب  كند  پیدا 

 (. 2015)كانچان و همکاران، 

نتايج   بر  پژوهش  بالاافزون  نتايج  از  ديگر  يکي   ،

شناختي  قصهكه    دادنشان   تنظیم  افزايش  در  درماني 

مؤلفه و  آن  هیجان  توجهازهای  مجدد،    مثبت  جمله 
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بازنگریبرنامه  بر   متمركز پذيرش،    ارزيابي   و   ريزی، 

  آمیز دادن، فاجعهقرار  نظر  مثبت و كاهش تحت  مجدد

خودتلقي نشخوارمقصر  را  كردن،  و    فکری  دانستن، 

های  . پژوهشه استديگران اثربخش بود  دانستنمقصر

 به بررسي تأثیر (  1399) درويش دماوندی و همکاران  

 بر   روزمره  اجرايي  هایكنش  بر  مبتني  درمانيقصه

و    جويي نظم  بهبود ناسازگارانه  )راهبردهای  شناختي 

كودكان   /توجه  نارسايي   اختسل  به   مبتس  سازگارانه( 

پبیش بودند.  فعالي  نتايج  رداخته  از  يکي  همچنین، 

  درماني قصهاين بود كه    (2021)  براكینگتن و همکاران

هیجان بیان  و  سب   سخت  شرايط  در  مثبت  های 

شود.  ها ميپردازی قصهاز شخصیت  دشوارزا با برگرفتن

هیجان،    بنابراين شناختي  تنظیم  بهبود  زمینه  در 

نگرفتقصهمداخله   انجام  استدرماني  مي  ،ه  توان  اما 

مداخله   اثربخشي  تنظیم هیجاني  قصهبرای  بر  درماني 

و   آنمؤلفهشناختي  دانستن،  مقصر  را  خود  مانند   های 

  بر  مجدد، متمركز  مثبت  فکری، توجه  پذيرش، نشخوار

  نظر  مثبت، تحت  مجدد  ارزيابي  و  ريزی، بازنگریبرنامه 

فاجعهقرار و  تلقي  آمیزدادن،    دانستنمقصركردن 

كه    ديگران داشت    توانمي  قصه  از  استفاده  با اذعان 

  بیشتر   خود  افکار   و  هاهیجان  از   افراد   تا   كرد   كمک 

  خود   بیروني  و  دروني  هایچالش  بر  و  كنند  پیدا  آگاهي

  ارائه   حکايت  قال   در  اصلي   فکر  قصه  در.  كنند  غلبه

  ی برا  حکايت  هنرمندانه  بیان  گوييقصه  و  شودمي

  معمول طور  به  قصه  در.  است  مخاط   به  پیام  انتقال

  با  و   كند مي  همزادپنداری   داستان   شخصیت   با   كودک

  حل  برای  مختل   هایلحراه  ارائه  و  سازیفرضیه

  را   خود  مسئله  حل  مهارت  داستان،  شخصیت  چالش

  بین   رابطه  درک  با  كودک  سرانجام   دهد.مي  رشد

طور به  تواندمي  خود  زندگي   موضوع  و  قصه  موضوع

  هاآن  برای  و   كرده  فکر  خود   مسائل  مورد   در مستقیم  

درماني، مفاهیمي مثل حل  قصهدر    .پیدا كند  حليراه

خ  كنترل  مهارتبهو  شم  مسئله،  آموزش  های  ويژه 

توان  مي  شود. بنابراينشناخت هیجان آموزش داده مي

مداخله   كه  تنظیم  درماقصهگفت  افزايش  موج   ني 

مي فرد  در  هیجان  ديگر، شناختي  سوی  از  شود. 

  تنظیم   راهبردهای  از  استفاده  در  توانايي  كاهش

بینا موج     افراد  از  بیشتر  نابینايان  شناختي هیجان در

بیشترمي نابینايان  كه    خلقي   های اختسل  دچار  شود 

ازناتوان  نوع  هر  با   سازگاری .  شوند   نابینايي   جمله   ي 

  تنظیم  نقش  به  توجه  با   و  دهد نمي  رخ   سادگي به

در  هیجان    پذيری، انعطاف  و   رواني  سازگاری  شناختي 

هیجان   تنظیم   مؤثر  های مهارت  نداشتن   شناختي 

باشد.    رواني  اریسازگ   مشکست   اصلي  عامل  تواندمي

يا بر  عسوههمچنین،   نابینايي  مانند  جسمي    مشکست 

فرزندپروری   سبک  مانند  عواملي  وجود  عضو،  نقض 

رفتاری   الگوهای  گسسته،  خانوادگي  محیط  نادرست، 

های خود  تواند فرد را در مديريت هیجاننامناس  مي

فرد   به عملکرد  نتیجه آن آسی   دچار مشکل كندكه 

مدرسه،   محیط  اجتماع  در  و  نتیجه،  در.  استخانواده 

مهارت شناخ آموزش  هیجانهای  آن  تي  مديريت  و  ها 

ميبه قصه  از  وسیله  استفاده  شود.  واقع  مفید  تواند 

به كودكان كمک   تنظیم هیجان شناختي  راهبردهای 

بدني آن از  عسيم  و  ها  هیجانكند تا ضمن شناخت  مي

پ آگاهي  نیز  مختل   مواقع  در  آن  شدت  و  یدا  میزان 

های خود  وب هیجانكنند تا مواقع نگراني يا خشم مغل

نشوند و بتوانند از راهبردهای مديريت هیجان استفاده  

بینايي در يک گروه و   با آسی   كنند. حضور كودكان 

افزايش سازگاری و كاهش   به  آنان  به  آموزش گروهي 

. انجام تکالی  و  كندميكمک  فشار رواني اين كودكان  

دانشصوبهها  تمرين به  گروهي  كمک  آموزرت  ان 

تا  مي مهارتبهكند  غیرمستقیم  برقراری  صورت  های 

با حمايت  فرا بگیرند و  گو و حل مسئله را  ارتباط، گفت

به   دست  بزنندهای  تجربهگروه  چرخه  ؛  جديد  از 

در   بتوانند  همچنین  و  شده  خارج  ناكامي  و  شکست 

 اده كنند.  ها استف مهارتخارج از گروه نیز از اين 

يافتهد كلي،  حالت  پژوهش  ر  آن  دهنده  نشانهای 

بر  بهدرماني  قصههای  جلسهكه    است گروهي  صورت 

اجتماعيبهبود   هیجان    اضطراب  شناختي  تنظیم  و 

بنابراينبه است.  داشته  تأثیر  معناداری  توان  مي  طور 
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آموزش تواند  رماني ميدقصهگروهي    نتیجه گرفت كه 

اجتماعي   كاهشموج    تنظیم  تقای  ارو    اضطراب 

 شناختي هیجان شود. 

ميحدوديتمدر   حاضر  پژوهش  اشاره  توان  های 

آموزان  های اين پژوهش فقط دانشآزمودني  داشت كه

دانش به  آن  تعمیم  در  بنابراين  بودند،  با  نابینا  آموزان 

ناتواني بايد  ساير  شوداحتیاط  ها  از  .  انجام  ديگر  يکي 

محدوديت محدوديت دلیل  به  كه  بود  اين  زماني،    ها 

های  با توجه به محدوديت  بنابراينپیگیری انجام نشد.  

آينده پیشنهاد ميبرای پژوهش  پژوهش شود كه  های 

دان از  گروهي  در  پژوهش  ساير  شاين  با  آموزان 

مانند  ناتواني خاصها  يادگیری  معلولان اختسل   ،  

گروه  جسمي  شود.  و  اجرا  مختل   سني  -عسوههای 

مي پیشنهاد  كهبراين،  پژوهش  شود  آينده،  در  های 

همچنین،    پیگیری توسط ساير پژوهشگران انجام شود

پیشنهابه ميدهاعنوان  پژوهشي  داشت    اظهارتوان  ی 

پژوهش در  بر  قصهتأثیر    آتي،های  كه  حل  درماني 

جرأت مهارت  و  اجتماعي  آموزان  دانش  ورزیمسئله 

  عنوان پیشنهاد كاربردی پژوهشبه.  شودبررسي  نابینا  

به    توانمي توجه  با  كه  كرد  روش  اثربخش بیان  بودن 

ميدرماني  قصه كه  پیشنهاد  قصه  كتابشود  های 

تهیه شود  آموزان يا مشاور مدرسه  معلم دانشوسیله  به

قصه قال   در  مهارتو  انواع  حل  گويي  مانند  هايي 

هیجان آموزش  دومسئله،  خشم  ستها،  كنترل  يابي، 

  .ش داده شود آموزمعلم وسیله به

 و سپاسگزاری تشکر
بر خود لازم مي پايان  از تمامي دانشیداندر  تا  نابینا،  م  آموزان 

نرجس    مدرسه دخترانه نابینامعلمان و گروه آموزشي و اجرايي  

 كنیم. مي   كه در اين پژوهش ما را ياری كردند، سپاسگزاری

 اخلاقیهای ملاحظه

 IR.UT.PSYEDU.REC.1399.015اين پژوهش با شناسدد   

 كد اخس  شده است.ريافت  دموفا به  

 ها نوشتپی 
1. Blind children 

2. Social anxiety 

3. Cognitive regulation of emotion 

4. Therapeutic storytelling 
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