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Abstract 
The aim of the current study was to compare the effectiveness of reality therapy and positive 
thinking training on cognitive avoidance, emotional regulation strategies with the moderating role 
of gender in blind students of the second secondary level in Ardabil city. The research community 
was made up of blind male and female secondary school students of Ardabil city in the academic 
year of 2019. 66 qualified volunteers (33 girls and 33 boys) were selected by random sampling 
method. The research method was applied and quantitative data collection (semi-experimental) in 
the form of pre-test - post-test and follow-up with two intervention trainings, in two independent 
groups (reality therapy training and positive thinking training) and a control group with random 
allocation (each group 22 people, including 11 girls and 11 boys). Cognitive avoidance 
questionnaire (CAQ) and emotion regulation strategies (CERQ) were used. Positive thinking 
training was implemented in 10 sessions and reality therapy training was implemented in 8 sessions 
(60 minutes each session). The data were analyzed by multivariate covariance analysis and 
Benferoni's post hoc test using spss21 software. The studies showed that there is a difference in the 
therapeutic intervention between the two experimental groups and the control group. Also, the 
therapeutic intervention program was more effective on cognitive avoidance and emotional 
regulation of girls compared to boys. (P<0.05). The results of the follow-up test showed the 
stability of therapeutic interventions in blind students after one month. The teaching of reality 
therapy and positive thinking was effective in improving the condition of male and female students 
in the field of emotion regulation and cognitive avoidance, so its use in blind students is 
emphasized. The results of follow-up test showed the stability of therapeutic interventions after one 
month in blind students. Reality therapy and positive thinking training was effective in improving 
the condition of male and female students in the field of emotion regulation and cognitive 
avoidance, so its use in blind students is emphasized. 
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Extended Abstract 

Aim 

The lack of vision causes students to face problems in traditional learning, they will not be 

able to imitate their postures, body postures and the environment around them, so they lose 

the opportunity to learn body language (Nameni, Hayat-Roshanai and Torabi-Milani, 

2016). Among other important topics in humans is the issue of emotion regulation, 

emotions, although they are functional and evolutionary, but their existence can increase 

the chance of survival in humans (Satmir, 2007). Therefore, it is necessary to regulate 

emotions to support mental health and well-being (Otali and Jenkins, 2018). Emotion 

regulation is a mechanism that allows better coping with environmental demands, and 

emotions are important signals that inform about external conditions or internal situations 

(Jerimoic and Imbir, 2015). 
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Another important component in psychology is positive thinking. A positive person 

evaluates stressful situations with optimism and focuses on overcoming difficult situations, 

which may sometimes involve time. Strengthening optimism in life causes a change in the 

quality and quantity of a person's thoughts, creativity and rationality and leads to a positive 

behavior (Motamed Jahormi, Feridouni and Dehghan, 2017). Positive psychological 

interventions include treatments or activities that are designed to promote positive 

emotions, behaviors, perceptions and knowledge, enhance well-being and improve 

depression symptoms (Motamad Jahrami, Feridouni and Dehghan, 2017). Another report 

states that positive thinking interventions increase adaptive performance and increase 

quality of life in different groups (Lightsey and Boiraz, 2011).  

Methodology 

In order to investigate the current research, an effort was made to discuss and study the 

subject by using the quantitative data collection method (semi-experimental) in which the 

pre-test-post-test design was used, of course, the follow-up test was also used to achieve 

The level of stability of the provided training was done after one month. The research 

community was made up of blind male and female secondary school students of Ardabil 

city in the academic year of 2019. 66 qualified volunteers (33 girls and 33 boys) were 

selected by random sampling method. The studied members were in two independent 

groups (reality therapy training and positive thinking training) and a control group with 

random allocation (22 people in each group, including 11 girls and 11 boys). Cognitive 

avoidance questionnaire (CAQ) and emotion regulation strategies (CERQ) were used. 

Positive thinking training was implemented in 10 sessions and reality therapy training was 

implemented in 8 sessions (60 minutes each session). 

Findings 

The studies showed that there is a difference in the therapeutic intervention between the 

two experimental groups and the control group. Also, the therapeutic intervention program 

was more effective on cognitive avoidance and emotional regulation of girls compared to 

boys. (P<0.05). The results of the follow-up test showed the stability of therapeutic 

interventions in blind students after one month. Reality therapy and positive thinking 

training was effective in improving the condition of male and female students in the field 

of emotion regulation and cognitive avoidance. 

Conclusion 

The results of this research, which discussed and studied the variables and components in 

blind students for the first time, indicated that reality therapy and positive thinking training 

can be effective in changing the blind people's perspective on avoidance and emotion 

regulation. In the present study, the mean of cognitive avoidance in blind students 

decreased after providing reality therapy and positive thinking training, and this reduction 

maintained its decreasing trend to an acceptable level in the follow-up test that was 

conducted one month after the completion of the training. Therefore, in order to clarify the 

results of the current research, it is very important to compare the effectiveness of the 

discussed therapeutic interventions with other psychological components of blind people. 

Keyword: Cognitive avoidance, emotion regulation strategy, positive thinking, reality 

therapy 
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  چكیده

هیجااانی هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش واقعیت درمانی و مثبت اندیشی بر اجتناب شناختی، راهبردهای تنظیم
آمااوزان جامعه پااژوهش را دانش  آموزان نابینای مقطع متوسطه دوم در شهر اردبیل بود.کننده جنسیت در دانشبا نقش تعدیل

 33نفر داوطلب واجد شاارای)    66تشکیل دادند.    1399نابینای دختر و پسر مقطع متوسطه دوم شهر اردبیل در سال تحصیلی  
گیری تصاااد ی انتخاااب شاادند. روش پااژوهش از نااوو کاااربردی و گااردآوری اطلاعااا  پساار هبااه روش ن ونااه  33دختر و  

ای، در دو گااروه مسااتقل آموزش پس آزمون و پیگیری بااا دو آمااوزش مداخلااه  –آزمایشیه به صور  پیش آزمون  ک ی نی ه
 11دختاار و    11نفر، شااامل    22واقعیت درمانی و آموزش مثبت اندیشیه و یک گروه گواه با تخصیص تصاد ی بود  هر گروه  

آمااوزش مثباات   ، اسااتفاده گردیااد.(CERQ)و راهبردهای تنظیم هیجااان    (CAQ)پسر ه. از پرسشنامه اجتناب شناختی،  
ها از روش تحلیل کووارایااانس دقیقهه اجرا شد. داده  60جلسه  هر جلسه    8جلسه و آموزش واقعیت درمانی در    10اندیشی در  

ها بیااانگر وجااود تفاااو  در مداخلااه بررسی تحلیل گردیدند.spss21  چند متغیره و آزمون تعقیبی بنفرونی بوسیله نرم ا زار 
درمانی بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل بود. ه چنین برنامه مداخله درمانی بر اجتناب شناختی و تنظیم هیجانی دختااران 

ه. نتایج آزمون پیگیااری بیااانگر ثبااا  مااداخلا  درمااانی، پااس از >P 05/0در مقایسه با پسران اثر بخشی بیشتری داشت.  
آمااوز در آموزان نابینا بود.  آموزش واقعیت درمانی و مثبت اندیشی در بهبود وضعیت دختااران و پسااران دانشیک اه، در دانش

 آموزان نابینا مورد تاکید قرار دارد. حوزه تنظیم هیجان و اجتناب شناختی موثر بود، لذا بکارگیری آن در دانش

 اجتناب شناختی، راهبرد تنظیم هیجان،  مثبت اندیشی، واقعیت درمانی  کلید واژه:
 

 مقدمه .1
ها، آموزان در یادگیری تقلیدی با مشکل مواجه شوند آنها قادر نخواهند بود تا از حالتشود تا دانش قدان بینایی موجب می

 روشاانایی و، حیا نامنی   دهندبنابراین  رصت یادگیری زبان بدن را ازدست می  ،محی) اطراف خود تقلید ن ایند  و  اطوار بدنی
شااوند و از برخاای بعنوان شخص بهنجار پذیر تااه ن یآموزان نابینا در محی) آموزشی با ا راد بینا،  . دانشه1396میلانی،  ترابی
 .گرددمی راهم  آنهاایجاد انزوای  هایزمینه، توجهی معل انبیدر صور  لذا  ،برندهای شخصیتی پایدار رنج میآسیب
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تواند، نتایج مثبتی برای دانش آمااوزان بااا نقااص بینااایی داشااته بنابراین حضور توامان دانش آموز با و بی نقص بینایی می
ا اات تحصاایلی، از تحقیقا  برخی از نتایج ه. 1396 ،و ه کاران نامنی   باشد، که مزایای عاطفی و اجت اعی از ج له آنهاست

 حکایاات دارد.قاطع مختلف سنی و  قدان حس امنیت مالی ا راد نابینا در م موقعیت اجت اعیضعف در ارتباط، ناتوانی در حفظ 
 آموزان نابینا بیانگر یک اسناد بدبینانااه وبک اسنادی در دانش، سنشان داد که  ینتایج تحقیق دیگر  .ه1390شریفی درآمدی،   

 از  ه.1392نری انی، طالبی جویباااری و ابوالقاساا ی،   باشدمواجهه میمشکلا  ا زونتری  با  منفی بوده، به نحوی که  رد نابینا  
زیرا اصولا ادراك و برداشت   است،نقص بینایی  ناشی از  یکی از علل کاهش ارتباط اجت اعی این دسته از ا راد،    ،برخی  گاهددی

بااروز مشااکل در عز  نفس  اارد و  موجب کاهش  نقص در برداشت،    ،  بوده و لذا رد از خود، ه واره دارای پشتوانه اجت اعی  
بااه  1974  1باام نظریهدر بیان نقش جنسیتی با رویکرد به ه چنین ه. 1393، و ه کاران تازیکی  شودارزشیابی او از خود می

توانااد مشاهده سطح بالایی از صفا  هر دو جنس در یک  اارد، می  ه1390دهکردی، شکرکن و محتش ی،  اکبریعلینقل از،  
در چنااین حااالتی بااروز  .گیردمیی قرار ین و سازگارترین حالت جنستر رد در منطبق  ،آنوضعیتی را ایجاد ن اید که بر اساس  

 استمهربانی از سوی  رد، اتخاذ تص یم بدون هرگونه تردید، در  رایند زندگی و مقابله با  شارهای روانی با نظریه بم ه سو  
   ه.1997 ،2بارنز 

 ،3اسااترانک و بوبو، وایتکر  کندشی یوناکا، معتقد است که سنخ دو جنسیتی در زن و مرد بهترین حالت م کن را ایجاد می
بود که زنان دارای سنخ دو جنسیتی به لحاظ ا سااردگی، اضااطراب، اخااتلال در کارکردهااای آن  بیانگر    دیگر  تحقیقی  ه2013

بنابراین واژه جنسیت نساابت بااه واژه   .ه1997  ،4و ه کاران  کاناویشی    گردندمیاجت اعی و دردهای بدنی، ک تر دچار مشکل  
   ه.2006  ،5لوکویتز و زلدو  تر برخورداراستتر و کلیجنس از یک مفهوم گسترده

اما وجااود  ،هستند یو تکامل یاحساسا ، اگرچه ع لکردموضوو تنظیم هیجان است،  ،در انساندیگر  از ج له مباحث مهم  
از  تیاا ح ا یباارا. بنابراین لازم است تااا هیجانااا  ه2007 ،6ست یر  را در انسان ا زایش دهدشانس زنده ماندن تواند نها میآ

است که امکان مقابله بهتاار بااا  یاحساسا  سازوکار میتنظ. ه2018 ،7اوتالی و جنکینز  تنظیم شوند یستیسلامت روان و بهز
 یداخل  یهاتیوضع  ای  یرونیب  )یشرا  پیرامون  مه ی هستند که  یهاگنالیس  احساسا و  کند،  یرا  راهم م  یطیمح  یتقاضاها
و   تیاا موقعبااا    بااه عنااوان تعاماال  اارد  جااانیه  میتنظاا ،  یک مطالعه. در  ه2015،  8مویک و ای بیرجری   کنندیم  یرساناطلاو
، ساایلورز و دوری ها و ا راد در نظر گر ته شد موقعیت ،های تنظیم احسا  بر محوربینی کنندهیشو پ  شدهتوصیف    ،یاستراتژ
و عوامل وابسااته بااه آن ، جانیه میتنظبیانگر اثر آن بر  یو اجت اع ی رهنگ. برخی شواهد مربوط به تغییرا  ه2016 ، 9اوشنر

دی    کنااد  لیبرخورد بااا احساسااا  را تعااد  ، درخاص  یهااستفاده از روش   تبعا م کن است    البته  که  ه چون جنسیت است
شخصاایتی  هایگیری ع ل و ویژگیای دیگر، مشخص گردید که بین جهتدر مطالعه .ه2021 ،10مسکیوتا و بوجیرلراسنایدر، 

محاال  کاار،  ،ه چنین چهار رکاان بااه عنااوان ه.2016 ،11کوبلینسکا و مارچلوسکا  در تنظیم احساسا  ا راد رابطه وجود دارد
احساس و  یزیولوژی شناخته شد که در میان آنها، ع ل و  کر در کنترل مستقیم  رد است و احساس و  یزیولوژی به صور  

باشااند. لااذا  اارد بااا شود. هرچند که احساس و  یزیولوژی دنبال کنندگان ع اال و  کاار میغیرمستقیم توس)  رد کنترل می
آموزش تئااوری انتخاااب بااه درمااان   -یابد که عبارتند از:  الفواقعیت درمانی طی سه  رایند به یک درمان مناسب دست می

تغییر ر تااار در جهاات ارضااای مااوثر و مساائولیت پذیرانااه نیازهااا و های کنونی و  ت رکز بر زمان حال و خواسته  –جویان؛ ب
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 .ه1392 ،1گلاسر  ای رضایتبخش با ا راد مهم زندگیک ک به ایجاد رابطه -ها جخواسته

هایی چااون پااذیرش مساائولیت زناادگی، توان در مولفااهگرایان، مرز بین ا راد سالم و غیر سالم را میاز نظر درمان واقعیت
قدر  کنترل مسائل و آگاااهی از نیازهااای واقعاای دانساات. بنااابراین واقعیاات   ،انتخاب آگاهانه و درستزندگی در زمان حال،  

 گرایانه با مراجعین پایه ریزی شده است. سپس با توجه به نظریه انتخاب،درمانی یک نوو رابطه درمانی بر اساس اصول انسان
و  اورتاار  کنناادهای خااود را تعیااین میخواسااتههااای رساایدن بااه  ن اینااد و روش هایشان را معااین میخواسته  مراجعین خود،

باشد از طر ی واقعیت درمانی امروزه حتی بر رواب) ناخوشایند یا در زمانی که  رد با  قدان رابطه مواجه می  ه.2018  ،2ه کاران
 ، شااارهای زناادگیتواند در مقابلااه بااا تعااار ،  پذیری باشد میتواند ت رکز داشته باشد. این ت رکز اگر ه راه با مسئولیتمی

 ید.به حساب میض ن آنکه ع لکردی مطلوب نیز  ،ابزاری مناسب محسوب شود
زا را با استرس   یهاتی رد مثبت، موقع  ک توان به مثبت اندیشی اشاره ن ود، یاسی مینروانش  مهم در   هایاز دیگر مولفه

مش ول زمان    یکه م کن است گاهن اید،معطوف می دشوار    )یغلبه بر شرا  ت رکز خود را برایکند و  یم  یابیارز  ین یبخوش 
 کیو منجر به  شده رد  تی و عقلان  تیا کار، خلاق دگرگونی در کیفیت و ک یت باعث  یدر زندگ ین یخوش ب  تقویت باشد.نیز 

اگر  یبا اشکال مختلف ا کار مثبت، حت  ینگران ینیگزیجاالبته  .ه 2017، 3 ریدونی و دهقان  جهرمی، معت د  شودیمر تار مثبت 
اندیشی یا تن    رمز مو قیت در مثبتبرخی  ض ن آنکه از نظر    دارد.بدنبال    یدی رد مربوط نباشد، اثرا  مف  ینگران  ی به محتوا

 ه. 1395 ،4کوئیلیام  تر به جای آنهاستتر و مثبتراه هایی برای مقابله با ا کار منفی و سپس پذیر تن ا کار واقعی
، 5و ه کاران  ایگلسون   ن ودمقابله موثر با صفا  مزاحم استفاده    یمثبت برا  یهادهیتوان از ا یکه م  نشان دادها  ا تهی 

اهداف را دنبال  موثر    به نحو،  خود  یزندگ  تیفیسازد تا با پشتکار و بهبود کیا راد را قادر م  یشیمثبت انده چنین  ه.  2016
روانشناخت   ه.2010 ،6 رومن   کنند درمانها    یمداخلا   شامل  برا  ییتهای عال  ایمثبت  که  ر تارها،    یاست  احساسا ،  ارتقا 

تقو مثبت،  دانش  و  ا سردگ  تیادراکا   بهبود علائم  و  دهقان،  معت د   استشده    یطراح   یر اه  ه.  2017جهرمی، ریدونی و 
 ی هادر گروه  یزندگ  تی فیک  شیع لکرد سازگارانه و ا زا ش یمداخلا  تفکر مثبت باعث ا زا بیانگر آن است که  دیگر  یگزارش

بنظر  اشتباه  که  ت رکز بر آنچه    بعو مثبت    یروانشناسکه    روانشناسان معتقدنده.  2011،  7لایتسی و بویراز    شودیمختلف م
 ه. 2013، 8لیوبومیرسکی و لایوس  ن اید دیثر است تأکوآنچه درست، مناسب و م باید بر، رسدمی

و مشکلا   با  مواجهه  در  نابینا  در   ا راد  ا رادعادی،  به  نسبت  روانی،  و  شارهای  اضطراب  وضیعت  لحاظ  به  رخدادها، 
کند، با توجه به موقعیت و شرایطی که در آن قرار دارد، سبکی را برای بهبود  وضعیت نامناسبی قرار دارند، لذا هر  رد سعی می

و سیسلا   بکاربردوضیعت خویش   روش   ه.2018،  9دیکسون  این  از  اجتنابییکی  راهبردهای  از   ها  روش  رد  این  در  است. 
تواند در قالب شناختی به مانند منکرشدن، ها میالبته این تلاش   ن اید،رخدادهای منفی و رویدادهایی از این دست پرهیز می

پذیرش مسئولیت برای جلب ح ایت به مانند عدم    در شکل ر تاریا  هایی که شخص از رخداد دارد  سرکوب تفکرا  و برداشت
دیگران   گردد.جلوه از  اینکه    گر  انجام جرمحا ظتی بصور  خودیا  مانند  به  مواد  ،  پرخوری عصبی و مصرف  احی پلاستیک، 

وکیوگلی   باشد دابسون  احساس   ا راده.  10،2014اوتنبریت،  تنهایی  احساس  شناختی،  اجتناب  اختلال  آنها   دارای  بر    غالب 
گیری و طرد شدن را پیشه ن ایند. تا بدین وسیله به گ ان  شود تا آنها کناره، ض ن آنکه این غلبه موجب میگرددمحسوب می

  .ه1397، و ه کاران نیاپاك  شان است پناه برندکه مبنای آن ایجاد تصوری رویاپردازانه از عظ ت 11خود به نوعی خودشیفتگی 

 
1. Glasser 

2. Ortner et al. 

3. Motamed-Jahromi, Fereidouni, & Dehghan 

4. Quailiam 

5. Eagleson et al. 

6. Froman 

7. Lightsey & Boyraz 

8. Lyubomirsky & Layous 

9. Dickson & Ciesla. 

10. Ottenbreit, Dobson, & Quigley 

11. Covert narcissi. 
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ایجاد و تشدید تواند از عوامل  باورهای وسواسی، می  و ایی ه چون احساس مزاحم  هکه مولفه  شددر تحقیقی دیگر ثابت  
در بیان ه.  1393  ،و ه کارنمولایی     نسبت به ارزیابی دیگران باشد  ،احساس حقار  و حساسیت بیش از حدا کار ناکارآمد،  

مولفه ج له  از  اضطراب  کردکه  اشاره  موضوو  این  به  باید  شناختی  اجتناب  که شکلکارکرد  است  آن هایی  واست رار  گیری 
سرکوب ا کار و   ،هایی ه چونرسد که بروز مولفهتواند بوسیله جنبه شناختی اجتناب ایجاد شود. در ا راد نابینا به نظر میمی

که در موقع   تواند در است رار اضطراب موثر واقع گردد. زیرا اجتناب این توانایی را داردپیرامون مشکلا   رارو، می  ،تصورا 
در جهت شکل مانعی  بعنوان  اضطراب،  واکنشبروز  یا  گیری  تداوم  به  امر منجر  ن اید و ه ین  به رخداد، ظهور  مثبت  های 

. البته اثبا  شده که، ا راد با نقص بینایی در  ه2018دیکسون و سیسلا،     شودگیری منفی به مشکل می ا زایش دامنه جهت
غیرکلامی ارتباطا   و  دوستی  از ج له  اجت اعی  رواب)  مواجه میحوزه  موانعی  که شاید  با  آنها باشند  تنهایی  از دلایل  یکی 

و دیکویک  آید  بحساب می مولفه  مواقعاین    در  ه.2004،  1کیف  ناامیدی، غم،  بروز  ا سردگی، ترس،  احساس  هایی ه چون 
می مشاهده  نابینا  ا راد  در  اجت اعی  انزوای  و  کفایت  که    در  ه.2006،  2وه کاران   اوسلی   گردد عدم  گردیده  اثبا   تحقیقی 

نوجوانان دختر و پسر که دارای آسیب بینایی هستند نسبت به ه تایان عادی خود به لحاظ مشکلا  بین  ردی و بهزیستی 
البته اجتناب شناختی هر چند مانع از مواجهه  رد    ه.1396مروی نوغانی،     باشندشناختی با مشکلا  اثرگذاری مواجه میروان

هر چند در انتخاب اجتناب، از    کند،آن را ایجاد میشود ولی باید آن را مانعی دانست که  رد بر علیه خود  نابینا با رخداد می
در نتیجه به   های هیجانی داده وکند، اما این پرهیز مانع از آن است که  رد پاسخ موثری به محركمواجهه با رخداد پرهیز می

آن،   راهبردی میجای  به  بود متکی  نخواهد  کارآمد  نتیجه دست  می  ه.  1400،و ه کاران  دپورومح    شوند که  این  به  توان 
یا ت که اصولا اجتناب شناختی به عنوان یک راهبرد در ذهن  رد ایجاد شده و سپس در  رایند ارتباطا  اجت اعی میتوان 

  و   شود  ه ه ین دلیل حداقل راهبرد در اجتناب شناختی با انکار آغاز می ب  ه.2019،  3و ه کاران   بورتلون   شاهد تغییر در آن بود
  تواند پاسخ مناسبی برای سایر رخدادها بیابد، ن اید. و  رد ن یاست رار آن بین واقعیت و تفکرا  ذهنی  رد ایجاد  اصله می 

 ه. 2001 ،4شلدون و کینگ   باشدمیزیرا ت رکز او معطوف به پرهیز از مواجه با رخداد 
هیجانبا   تنظیم  و  شناختی  اجتناب  که  بود  آن  بیانگر  گذشته،  محسوب    یمطالعا   نابینایان  در  مسلم  مشکلا   از ج له 
هایی را به  رد و نظام سلامت تح یل می ن اید. لذا با  شود و  اقدام به درمان دارونی نیز، علاوه بر عوار  جانبی، هزینهمی

و اعتقاد وی بر درمان در طی سه  رایند و ه چنین اثر  راگیری مثبت اندیشی    ه1392   گلاسرتوجه به نظریه واقعیت درمانی  
، و با توجه به گستردگی واژه جنسیت، به نظر می رسد مداخله درمانی ه1395  کوئیلیامبر پذیرش واقعیت درمانی از دیدگاه  

ارائه دهد:   بتواند پاسخی مناسب نسبت به سوالا  زیر  واقعیت    آموزش حاضر که  اقد پیشینه مطالعاتی در کشور می باشد، 
اثرگذاری   گردند؟  واقع  موثر  هیجانی  تنظیم  و  شناختی  اجتناب  بهبود  در  توانند  می  میزان  چه  تا  اندیشی،  مثبت  و  درمانی 
بود؟   خواهد  برخوردار  متفاوتی  اثربخشی  از  جنسیتی،  خاص  های  ویژگی  و  ا راد،  جنسیت  به  توجه  با  های  وق  تکنیک 

 موثر است؟ آموزش هاتا چه میزان از ثبا  و پایداری برخوردار است؟ آیا جنسیت در ثبا  و پایداری  هاآموزش 
 
 

 روش .2

 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش .  1-2
آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری یک ماهه بود. جامعااه آزمون و پسپژوهش حاضر، از نوو نی ه آزمایشی با طرح پیش

بااه   1399-1400که در سااال تحصاایلی  ،سالهه 18الی  15آموزان نابینا مقطع متوسطه دوم  کلیه دانش  عبار  بود از،  آماری
اردبیل مشغول به تحصیل بودند . لذا از بااین اعضااای جامعااه آماااری   شهرنفر  دختر و پسره در آموزش و پرورش    110تعداد  

 
1. Kef, & Deković 

2. Owsley et al. 

3. Bortolon et al. 

4. Sheldon, & King 
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گیری هد  ند با توجه به معیارهای ورود به پژوهش به روش ن ونه پسره 33دختر و    33 آموز نابینای مطلقنفر دانش  66تعداد  
یک گروه آموزش مثبت اندیشی و یک   نفره  یک گروه آموزش واقعیت درمانی،  22انتخاب و به صور  تصاد ی در سه گروه  

های ورود نیز عبار  بودند از : نابینای مطلق، رضااایت ملاك  پسره/  11دختر و    11 هر گروه  گروه گواهه وارد مطالعه گردیدند.
غیباات باایش از سااه  های خروج عبار  بودنااد از :و ملاك کامل، صحت کامل روانشناختی و جس ی به غیر از نابینای مطلق

 ابتلا به بی اریهای روانشناختی و مصرف دارو در این حوزه. ،جلسه

 . ابزارها2-2
 در پژوهش حاضر از ابزار ه سو با تحقیق به شرح زیر استفاده گردیده است: 

یک  ساخته شده و    ه2008   2سکستون و داگاس : این پرسشنامه توس)    (CAQ)1پرسشنامه اجتناب شناختی  .2-2-1

کااه   ساانجدکه پنج راهبرد اجتناااب شااناختی خرده مقیاااسه را می  گویه تنظیم شده است  25کاغذی است که در    -ابزار مداد
بکارگیری تکنیااک توجااه  -3جانشینی ا کار مثبت به جای ا کار نگران کننده    -2کنار زدن ا کار نگران کننده    -1عبارتند از  

جااایگزینی ا کااار کلاماای بااه جااای   -5پرهیز از شرای)  عال سازی ا کار نگران کننااده    -4برگردانی برای قطع روند نگرانی
سکسااتون و داگاااس اند. ه درجااه بناادی شااده5ه تااا ه یشااه  1درجه ، هرگز   5ها بوسیله طیف لیکر   تصاویر ذهنی.  گزینه

 ، و گاازارش گردیااد 86/0برابر بااا  3در تحقیقا  داخلی روایی. اعلام ن ودند 81/0پرسشنامه را  ضریب آلفای کرونباخ    ه2001 
 ،هنرمناادزاده مهراباای وبساك نژاد، معینی،    بدست آمد  48/0برابر با    4با سیاهه  رونشانی  کر خرس سفیدآزمون  ه بستگی  

 بدست آمد. 91/0ه چنین پایایی آزمون در تحقیق حاضر به روش آلفای کرونباخ  برابر با ه.  1389

 36در    ه2001   6گرانفسکی، کرایچ واسااپینهاونتوس)  : این پرسشنامه  )CERQ(5هیجانیپرسشنامه تنظیم.  2-2-2

خرده مقیاس: راهبرد شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، ت رکز مجدد مثبت، ت رکااز   9  دارایگویه تنظیم گردید.  
کند. ن را  مقیاااس مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری،  اجعه انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی می

ها گیرد دامنه ن را  گویااهگویه را در بر می 4 تقریبا ه یشهه ن ره گذاری شده است هر زیر مقیاس نیز 5 تقریبا هرگزه تا 1از  
قرار داشت. بنا بر اعلام سازندگان پرسشنامه، ن اارا  بااالا بیااانگر   20تا    4که از ج ع آنها مورد محاسبه قرارگر ت بین دامنه  

 81/0تااا  71/0باشااد روایاای پرسشاانامه در دامنااه ی میاستفاده بیشتر خرده مقیاس  وق در مواجهه با وقایع استرس زا و منف
روایی آن را در دامنااه  ه9313  و بزازیان بشار ه. در تحقیقا  داخلی نیز 2001گرانفسکی، کرایج و اسپینهاون،   گزارش گردید

گزارش ن ود. در یک تحقیق داخلی دیگر ، روایی محتوایی با استفاده از تعدادی کارشااناس خبااره روانشناساای   89/0تا    67/0
ه. در 1391حساانی و میرآقااایی،گزارش گردیااد.    92/0تا    81/0ها از  بررسی و ضرایب توا ق آزمون کندال برای خرده مقیاس 

 محاسبه و گزارش شد  79/0تحقیق حاضر نیز پایایی پرسشنامه مذکور به روش آلفای کرونباخ، 

 های آموزشی. اجرای برنامه3-2

آمااوزان نابینااا برگر تااه از کتاااب آموزش تنظیم شده برای واقعیت درمانی بااه دانش:    آموزش واقعیت درمانی.  1-3-2

ای باارای گااروه اول آزمااایش دقیقااه  60بود. این آموزش از ده جلسه    ه1392   گلاسر به ترج ه  اط ه شعیبیواقعیت درمانی  
جهاات  نامه اخذ گردیااده بااود.آموزان نابینا جهت ورود به مطالعه رضایتض ن اینکه از والدین دانش.  ه1 جدول  تشکیل گردید

برای ده نفر از اساتید برجسته رشته روانشناسی و آزمون ساانجی، ارسااال و پااس از   ، مفاد آن  اخذ اعتبار و روایی آموزش  وق
 هCVI   1شاااخص روایاای محتااواییو  هCVR  8نسبت روایاای محتااوایی ، و محاسبه7اخذ نظرا  با استفاده از آزمون لاوشه

 
1- Cognitive avoidance questionnaire 
2- Sexton, & Dugas. 
3 - Validity 
4 -White Bear Suppression Inventory 
5- Cognitive emotion regulation questionnaire 
6- Garnefski, Kraaij, & Spinhoven. 
7- Lavsheh 
8 - Content Validity Ratio 
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تاییااد مفاااد آن  محاسبه و گزارش گردید که بیانگر 83/0بالای  کارشناسان گانخبره امی سوالا  پاسخ داده شده از سویت 
 شد.بود. جلسا  به شرح زیر برگزار 

 
 محتوای آموزش واقعیت درمانی -1جدول 

 زمان شرح جلسه هدف جلسه ردیف

 ن توجه به اعت اد سازی بین اعضا با یکدیگر  یآشنایی اعضای با یکدیگر ه چن آشنایی اعضای   1
60 
 دقیقه

 مشخص کردن نیازها 2
بررسی نیازهای اساسی که با نظر خود اعضای مورد مطالعه اعلام و از طریق 

 گردند.مشاور، تنظیم و اولویت بندی می
60 

 60 بررسی دیدگاه شرکت کنندگان به زندگی و ه سو ن ودن آن با اهداف آموزش  نوو دیدگاه به زندگی  3

4 
توجه به عامل اصلی  
ر تار ع ل،  کر، 

  یزیولوژیه  احساس،

ها و خصوصیا  هریک از آگاه ن ودن گروه به عوامل اصلی ر تار و بیان ویژگی
 آنها اعم از آنکه به صور  مستقیم کنترل شوند و یا به صور  غیر مستقیم.

60 

 موثر بودن ر تار  علی  5
اینکه اعضای گروه یک به یک به این موضوو اشاره ن ایند که ر تارهای  علی 

 آنها تا چه میزان پاسخگوی نیازهای آنهاست. 
60 

6 
پرهیز از جهت گیری  

 منفی به مشکل 
گیری منفی به مشکل باز  هایی که آنها را از جهت در این جلسه اعضا با تکنیک

 گردند.شنا میآدارد می
60 

7 
پرهیز از  

سازی و  خودناتوان
 کنترل درونی 

یابی مشکلا  ایجاد هایی که بر اساس آن به ریشه در این جلسه اعضا با تکنیک
 سازی پرهیز ن ایند آشنا گردیدند.  شده پرداخته، پذیرش واقعیت و از خودناتوان

60 

8 
آموزش راهبردهای  
 تنظیم هیجانا   

در این جلسه اعضاء  پیرامون مباحث هیجانا  اعم از هیجان مثبت و منفی و 
 شنا شدند آکنترل و تنظیم آنها 

60 

9 
آموزش پرهیز از  

 شناختی اجتناب

این جلسه با اعضا پیرامون آشنایی با ا کار منفی، و پرهیز از آنها در قبال   در
های  مشکلا  دنیای بیرون ه چون شغل، ارتباط اجت اعی، خودمختاری آموزش 

 لازم ارائه گردید.
60 

 60 اجرای تکالیف جلسه قبل و پس آزمون  خلاصه و نتیجه   10
    

 

 ه 3951  2کوئیلیااامآموزش تنظیم شده برای مثبت اندیشی بر اساس جلسااه آموزشاای   آموزش مثبت انديشی:.   2-3-2

دقیقه ای برای گروه دوم آزمایش با اخذ رضااایت نامااه از والاادین   60جلسه    8تهیه گردید. جلسا  آموزش مثبت اندیشی در  
برای ده نفر از اساااتید برجسااته رشااته   مربوطه،  جهت اخذ اعتبار و روایی آموزش .  ه2جهت ورود به مطالعه اجرا گردید جدول  

ت ااامی   CVIو    CVRروانشناسی و آزمون سنجی، ارسال و پس از اخذ نظرا  آنها با استفاده از آزمون لاوشااه، و محاساابه  
محاسبه و گزارش گردید که بیانگرتایید مفاااد آن بااود. جلسااا  بااه   79/0بالای    کارشناسانسوالا  پاسخ داده شده از سوی  

 شرح زیر برگزار گردید.

 
1 - Content Validity Index 
2 -Quailiam 
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 محتوای آموزش مثبت اندیشی  -2جدول 

 زمان محتوای آموزش  موضوو  جلسا 
 دقیقه

 اول
 آشنایی اعضا و مقدما  

اندیشی و آشنایی ای از مفهوم مثبتآشنایی اعضا با یکدیگر، ارائه مقدمه
 زمون آبا قواعد حاکم بر جلسه  و اخذ پیش 

60 

 دوم 
 تفکر و نگرش در انسان

مرور مطالب جلسه قبل، یادآوری این موضوو که منشاء وجود ا کار و 
 باور خود انسان است، و اشاره به سوابق مثبت اندیشه در قرآن و اسلام.

60 

 سوم
 آموزش مثبت اندیشی

مرور تکلیف گذشته، آموزش مثبت اندیشی از طریق به چالش کشیدن 
ا کار منفی،تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر در 

 باورها، انجام بحث گروهی. 
60 

 چهارم 
ا زایش ا کار و بازخوردهای 

 مثبت

مرور تکلیف جلسه قبل ،آموزش مثبت اندیشی از طریق نهادینه کردن 
های تفکر مثبت از طریق های تفکر مثبت در زندگی، رصتاستراتژی

 توانیم آن را حل کنیم کنارآمدن و سازگاری با مشکلاتی که ن ی
60 

 پنجم 
ارائه راهکارهای مثبت 

 اندیشی

مرور تکلیف جلسا  قبل، آموزش مثبت اندیشی از طریق آموزش شیوه  
مهارکردن و مبارزه  ها شامل الزام،توقف  کر، آرام سازی و تغییر نگرش 

 طلبی. 
60 

 ششم
ارائه راهکارهای عل ی برای  

 باورهای مثبت اندیشی

مرور تکلیف جلسه قبل، وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعت اد به  
لذ    نفس و عادا  مطلوب ورزشی، تعریف کردن لطیفه و خاطرا 

 بخش
60 

 هفتم 
 ت رین مثبت اندیشی

مرور تکلیف جلسه قبل، ت رین مثبت زندگی کردن از طریق ایجاد یک 
رابطه مثبت، آگاه شدن از نقاط مثبت خود و دیگران، کنار آمدن با  

 انتقادها، برقراری ارتباط خوب با اطرا یان اتخاذ نگرش عاری از سرزنش 
60 

 هشتم
 ج ع بندی جلسا  

ت رین توانایی اعت اد  ها ،مرور جلسا  قبل و گر تن بازخورد از آزمودنی 
 های خود ، اخذ پس آزمون.به توان ندی

60 

 . روش تجزيه و تحلیل اطلاعات4-3
 .ه4و    3 جاادول  درصااد ، میااانگین و انحااراف از معیاااره اسااتفاده گردیاادها از آمار توصیفی  راوانی ،برای تجزیه وتحلیل داده

های مورد نیاز تحلیاال واریااانس انجااام کااه نتااایج آزمااون کول ااوگروف ها، پیش  ر ه چنین جهت بررسی استنباطی داده
هااا بیانگر ه گااونی واریانس  2بیانگر نرمال بودن توزیع ن را  بود ض ن آنکه نتایج آزمون لوین  -2+ و  2در دامنه    1اس یرنف

تحلیل واریانس دو راهه نیز به جهت بررسی اثر جنسیت اجرا گردید، ض ن آنکه، با   (P>0/05)بود.  05/0در سطح بیشتر از  
تجزیه و  21SPSSها بوسیله نرم ا زار داده  ه.6و  5آزمون پیگیر نیز انجام پذیر ت جداول    3استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی

 .در نظر گر ته شد 05/0تحلیل گردیده و سطح معنی داری آزمونها 

  هايافته  .3

 . توصیف جمعیت شناختی1-3

 
1-Kolmogorov–Smirnov test. 
2-Lewin . 
3-Bonferroni post hoc test. 



 

10 

 

اسااتفاده گردیااد.  نفره 33  درصد پسر 50نفره و  33درصد دختر    50 که،  دانش آموز نابینا  66از  در مطالعه حاضر،  
سال   16تا    15درصده در گروه سنی    47نفر   31سال و    15تا    14درصده در گروه سنی    8/28نفر   19به لحاظ سنی  

  سال قرار داشتند. 18تا  16درصده در گروه سنی   2/24نفر   16و ه چنین  

 . شاخص های توصیفی2-3

 باشد.ه می3رهای وابسته در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به شرح جدول  یانحراف معیار متغ میانگین و
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 میانگین وانحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون گروههای مورد مطالعه و پیگیری -3جدول
 

 

 های تحلیل واريانس. بررسی پیش فرض3-3
ها در ت امی متغیرهای وابسته در سه گروه مااورد نظاار در که بیانگر آن است که کوواریانس  1آزمون باکسبا توجه به گزارش  

بااا توجااه امکان پذیر بود ه چنین  واریانس چند متغیرهامکان بکارگیری روش تحلیل یک پیش  ر  مساوی قرار دارند، لذا  
 .ه4ها در متغیرهای مور مطالعه مشاهده گردید  جدول به نتایج آزمون لون ه گنی واریانس

 ها آزمون لوین برای تعیین ه گنی واریانس -4جدول 

 مقدار احت ال  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیرها

 26/0 62 2 35/1 اجتناب شناختی 
 22/0 62 2 42/1 تنظیم هیجان مثبت 
 19/0 62 2 31/1 تنظیم هیجان منفی 

 

 . آزمون فرضیه ها3-4
 گروهها بر حسب جنسیتخلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تفاو  بین  -5جدول 

 توان آماری مجذور نسبی اتا  مقدار احت ال  F مقدار آماره اثر

 جنسیت 

 1 56/0 0/ 000 87/26 13/1 اثرپیلایی 

 1 84/0 0/ 000 9/105 0/ 025 لامبدای ویلکز 

 1 94/0 0/ 000 31/316 16/32 اثرهاتلینگ 

 
1-Box 

 انديشیآموزش مثبت آموزش واقعیت درمانی  گواه شاخص  جنسیت  متغیرها
پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

پیگیر
 ی

پیش 
 آزمون

پس 
 آزمون

 پیگیری

 45/53 45/50 27/107 72/61 72/58 72/103 54/97 45/103 میانگین پسر  احتناب شناختی 

 87/5 87/5 06/5 5 5 73/6 46/15 53/15 انحراف معیار

 63 09/60 63/99 72/68 72/65 81/89 90/101 63/102 میانگین دختر

 07/7 07/7 90/11 22/3 22/3 70/8 44/5 50/13 انحراف معیار

ن
جا

هی
م 

ظی
 تن

ی
ها

رد
هب

را
 

تنظیم  

هیجان  

 مثبت

 81/69 9/72 45/24 54/64 54/65 81/23 72/29 54/23 میانگین پسر 

 40/7 45/6 44/11 24/9 24/9 99/2 04/9 73/2 انحراف معیار

 27/47 49 36/32 27/65 27/66 54/29 09/25 09/23 میانگین دختر

 8/54 03/11 90/3 5 40/16 81/7 70/7 06/4 انحراف معیار

تنظیم  

هیجان  

 منفی

 18/31 18/27 45/48 28 24 90/76 45/70 09/76 میانگین پسر 

 91/4 91/4 55/31 73/1 73/1 08/11 78/4 98/10 انحراف معیار

 45/30 45/26 59 27/28 27/24 90/83 54/78 81/72 میانگین دختر

 69/2 69/2 04/29 10/2 10/2 82/4 66/6 85/2 انحراف معیار
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 1 97/0 0/ 000 9/649 96/31 بزرگترین ریشه روی 

نتااایج حاصاال از لامباادای ویلکز بااه عنااوان .  گزارش گردیااد  5و    4نتایج حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیره در جداول  
 کننده جنسیت نشان دادداری را در بین دو گروه آزمایش با نقش تعدیلتفاو  معنیه کوواریانسترین آزمون در تحلیل متداول

 000/0  P<  میزان اثرپذیری گروه آزمایش بااه نساابت گااروه گااواه بااا توجااه بااه ه چنین مجذور اتا نیز بیانگر آن بود که   .ه
  باشد.  می  84/0جنسیت 

گر جنسیت ه با توجه به نقش تعدیل گواهها در بین گروههای موردمطالعه  آزمایش و  جهت بررسی تفاو  میانگین  بنابراین
آزمون، بااین نتااایج دو گااروه آزمااایش بااا  ه بیانگر آن است که در مرحله پس6گزارش جدول    شد،از آزمون بنفرونی استفاده  

اثربخش آمااوزش واقعیاات درمااانی و مثباات نتایج در صورتی که ه.    P  <  0/  05   یکدیگر، تفاو  معنی داری مشاهده نگردید
علاوه بر تفاو ، نشانگر بهبود وضااعیت گااروه ، به نسبت گروه گواه ، آزمایش  هایدر گروه  بر متغیرهای مورد مطالعهاندیشی  
    ه.  P > 0/ 05 بود. مذکور 

  ها در مرحله پس آزمون  آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه -6جدول 

 مقدار احت ال  خطای معیار   ها تفاو  میانگین (J)گروه  (I)گروه  متغیرها

ی 
خت
شنا

ب 
تنا
اج

 

 واقعیت درمانی 
 27/0 66/2 20/7 مثبت اندیشی

 0/ 000 66/2 -25/37 گواه 

 مثبت اندیشی
 0/ 027 66/2 -20/7 واقعیت درمانی 

 0/ 000 63/2 -54/44 گواه 

 گواه 
 0/ 000 66/2 27/35 واقعیت درمانی 

 0/ 000 63/2 54/44 مثبت اندیشی

ت 
مثب

ن 
جا
هی
م 
ظی
تن

 

 واقعیت درمانی 
 56/0 83/3 03/5 مثبت اندیشی

 0/ 000 83/3 63/38 گواه 

 مثبت اندیشی
 56/0 83/3 -03/5 واقعیت درمانی 

 0/ 000 78/3 54/33 گواه 

 گواه 
 0/ 000 83/3 -63/38 واقعیت درمانی 
 0/ 000 78/3 -54/33 مثبت اندیشی

ی 
منف

ن 
جا
هی
م 
ظی
تن

 

 واقعیت درمانی 
 23/0 46/1 -62/2 مثبت اندیشی

 0/ 000 46/1 -30/50 گواه 

 مثبت اندیشی
 23/0 46/1 62/2 واقعیت درمانی 

 0/ 000 44/1 -68/47 گواه 

 گواه 
 0/ 000 46/1 30/50 درمانی   واقعیت

 0/ 000 44/1 68/47 مثبت اندیشی

 

 و نتیجه گیریبحث  .4
هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش واقعیاات درمااانی و مثباات اندیشاای باار اجتناااب شااناختی و راهبردهااای 

های آموزان نابینای مقطع دوم متوسطه شهر اردبیل بود. اصولا شخصیتهیجانی با نقش تعدیل کننده جنسیت در دانشتنظیم
دارای احساس حقار  و حساسیت بیش از حد به نظرا  منفی و انتقادا  دیگران دارند. ه ین اجتنابی ت ایل به گریز از ج ع،  

آموزان و امثااال دوستی ص ی ی با سایر دانش  ها ه چون تحصیل،آموز نابینا از بسیاری  عالیتشود تا دانشعوامل موجب می
باشااد. بااا توجااه بااه از ا راد می های این دستهگر تن از دیگر ویژگیقرار سخره به آن اجتناب ن اید. خجالتی بودن و ترس از 
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بررسی بیانگر دو نتیجه است نتیجه اول اینکه جنسیت توانسااته  های موردنتایج تحقیق حاضر، تفاو  ن ره میانگین بین مولفه
کننده مناسب خود را ایفا ن اید در بحث اجتناب دختران تحت آموزش واقعیت درمانی به نسبت پسران در وضعیت نقش تعدیل

گیری در بین گروه آزمایش و گواه بااه اثبااا  رسااید. مناسب تری قرار گر تنده و دوم اینکه تفاو  بین نتایج پس آزمون و پی
دیکسون و  ه1393 مولایی و ه کاران ،  ه1397  پاك نیا و ه کاراننتایج تحقیق ض ن آنکه نتایج حاصل از تحقیق حاضر با 

، در خود  کند تا ض ن شناسایی آنه سو بود. از سوی دیگر کنترل هیجان این مزیت را برای  رد ایجاد می  ه2018و سیسلا  
اندیشاای باار هیجانا  بر ر تار را بشناسااد. پیرامااون اثاار مثبت در دیگران نیز آن را تشخیص دهد و مه تر اینکه اثر هریک از

اندیشی توانسته با توجه به نتااایج بدساات آمااده در تنظیم راهبردهای هیجانی باید اشاره ن ود که مداخله درمانی بوسیله مثبت
ت رکز آنهااا مااوثر   نقش مناسبی را ایفا ن اید ه چنین در بهبود  ،دیدگاه ا راد نابینای تحت مطالعه به لحاظ تنظیم مثبت ا کار

بوده و در ارزیابی مثبت به آنها ک ک ن اید. با جایگزینی ا کار مثبت و تنظی ا  مثبت احساسا ، کاهش ا کار منفی مشاهده 
شده به نحوی که از میزان سرزنش خود و دیگران کاسته شده است  در تنظیم هیجانا  منفی در گروه واقعیت درمانی جایگاه 
پسران بهتر ولی در گروه مثبت اندیشی جایگاه دختران مناسب تر بود ض ن آنکه در تنظیم هیجانا  منفی در واقعیت درمانی 
پسران نسبت به دختران در وضعیت مناسب تری قرار داشتند ولی اثر آمااوزش مثباات اندیشاای در تنظاایم هیجااان منفاای باار 
دختران بیشتر از پسران مشاهده گردید. در تنظیم هیجانا  مثبت در واقعیت درمانی، ن را  دختااران بهتاار از پسااران بااود در 

نتااایج حاصاال از تحقیااق حاضاار بااا نتااایج   تری برخوردار بودنده.  حالی که در مثبت اندیشی پسران از تنظیم هیجانی مناسب
 ه سو بود.  ه2001و کینگ    شلدونتحقیق  

درمانی، از اثر بخش بودن این مداخله درمانی بر روند بهبود و درمان ا راد تحت درمان مداخله درمان با واقعیتدر خصوص  
توانااد اثاار کااه آمااوزش واقعیاات درمااانی می گزارش ن ودنااد،  ه1395   خالقی، امیری و طاهری  دارد در این خصوص،حکایت  

هایی از قبیل درست یااا نادرساات بااودن ر تااار، مولفه،  مناسبی در رواب) بین  ردی نوجوانان داشته باشد. آنها در پژوهش خود
نیز در   ،ه1390   شریفی درآمدیقبول مسئولیت به ه راه قضاو  اخلاقی را مورد تاکید قرار دادند.  ،  راهبردهای تنظیم هیجان

پذیری و توانااد اضااطراب را کاااهش داده و مساائولیتنتایج پژوهش خود نشان داد که مداخله درمان بااا واقعیاات درمااانی می
آموزان و کاهش علایم نیز نشان داد که بین قبول واقعیت درمانی در دانش  ،  ه2011   1درریشادکامی را در ا راد ا زایش دهد.  

 ،ه1397   مح اادیو    ،رسااول زادهکاظ یداری وجااود دارد. ه چنااین مطالعااا   ا سردگی و احساس تنهایی آنها رابطه معناای
نشانگر آن بود که  مداخله درمانی با استفاده از مثبت اندیشی نیز ، توانایی بهبود بخشیدن هیجان منفی و اجتناب شااناختی را 

آموزش مثبت اندیشی بر ا زایش شاد زیسااتی  داد،، نشان ه1393 و ه کاران  غلامی حیدرآبادیدارد. ه چنین نتایج مطالعا   
، ه2014  2کاایلام و کاایمباشد. ض ن آنکه با پژوهش حاضر ه سو میکه    ،و سخت رویی مادران دارای  رزند نابینا، موثر بوده

نیااز   ،ه2012   3اسکالرهای مختلف زندگی است.  نیز به این نتیجه دست یا تند که مثبت اندیشی یک مولفه تاثیر گذار در جنبه
 . رکز بر هیجانا  مثبت تاکید داردنگر با تنشان داد که روانشناسی مثبت

در زمان مواجهه با   آنها  از ج له راهکارهایی دانست که  را    آنآموزان نابینا، باید  در رابطه با بحث اجتناب شناختی در دانش
 لااذاجویند، تا بدین لحاظ بتوانند به نوعی از خود محا ظاات ن اینااد. رویدادهای اجت اعی و رواب) بین  ردی به آن ت سک می

باشااد کااه در پاسخ به شرای) تنش زا، اجتناب شناختی است. البته راهکار  وق در واقع مقابله از نوو ذهنی می  هایکی از گزینه
 بنااابراین  ه،2009  ،4سکستون و داگاس  دهد  در برخی از ا راد سازه اصلی تفکر را در مواجهه با رویدادهای مختلف تشکیل می

شود. هر چند  ردی که می رد نابینا از موضوعی که موجبا  دغدغه او را  راهم ن وده دور و به موضوعی دیگر معطوف ذهن  
که البته جایگزین انتخابی، خود مشااکلا   ،تا موضوو جدیدی را جایگزین ن اید  در تلاش است  شناختی را پیشه کرده،اجتناب

های ابااتلا بااه جدیدی را به ه راه دارد و لذا صر ا خود را به صور  موقت از مشکل اولیه رها ن ااوده ولاای ناخواسااته، زمینااه

 
1. Reader 

2. Killam, & Kim 

3. Schueller 

4. Sexton & Dugas 
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در بحااث اجتناااب شااناختی حااائز اه یاات باشااد ،  تواندآنچه که می ه.2004، 1بوگلز و مانسل سازد  مشکل دیگر را  راهم می
هااای مااذکور البته واکنش  ه.2،2002کلارك و مک انوس  های اجت اعی متفاو  خواهد بود  واکنش ا راد در مواجهه با موقعیت

تواند اساس ع لکرد  رد را در رواب) اجت اعی شکل داده و او با توجه به تحلیل ذهنی خویش، ارزیابی از دیگران را انجام و می
بنابراین   .ه2007،  3ی و استوپااهدان موثر استگیری نشانگان جس ی و روانی او  بر اساس آن ع ل ن اید و این  رایند در شکل

ها پدیااد آمااده کنند تا ذهن خود را از عوامل نگران کننده که بر اثر رواب) اجت اعی و سایر مولفهآموزان نابینا تلاش میدانش
رها ساخته و از تجربیا  ناخوشایندی که در این حوزه گریبانگیر آنها شده، با ساختن مااوقعیتی جدیااد در ذهاان ، و اجتناااب از 

   ه.4،2007دان و روبرتزکاش   موقعیت قبلی ذهنی، خلاصی یابند
ترین روش درمااانی در ایاان حااوزه محسااوب درمانی و مثبت اندیشی مناسببکارگیری مداخلا  درمانی ه چون، واقعیت

هااای مثباات، هایی ه چااون توان ندسااازی، تنظاایم هیجانگردد. زیرا در مثبت اندیشی، درمانگر با در نظر گاار تن نظریااهمی
سازد. ولی توجه بااه ماناادگاری و اساات رار ایاان آموزان نابینا را  راهم میهای لازم برای مقابله با اجنناب شناختی دانشزمینه

به نحوی  که هیجان غالااب   ،هیجانا  منفی  کنترلشود به شرط  میو این نتیجه حاصل  حائز اه یت است.  دسته از هیجانها  
در مرور ذهنی خود به رویدادها و وقایع مثباات نابینا  آموزان  دانش  ه.1395،  عرب زاده   گرددآموز نابینا ، هیجان مثبت  در دانش

توانند بر تبعا  نقص بینایی  ائق آمده و چارچوبی مناسب های مثبت میها  و تواناییاندیشند، ولی با قبول واقعیتو منفی می
 ه.1394،  و ه کاران  وامقی تعریف ن ایندو معین برای خود 

آموزان نابینا پرداخته است بیانگر آن بود ها در دانشنتایج این پژوهش که برای اولین بار به بحث و مطالعه متغیرها و مولفه
تواند در تغییر دیدگاه ا راد نابینا نسبت به اجتناب و تنظیم هیجان مااوثر باشااد. که آموزش واقعیت درمانی و مثبت اندیشی می

های واقعیت درمانی و مثبت اندیشاای رو آموزان نابینا پس از ارائه آموزش در پژوهش حاضر، میانگین اجتناب شناختی در دانش
به کاهش گذاشته و این کاهش در آزمون پیگیری که یک اه پس از ات ام آموزش انجام گردید روند کاهشاای خااود را تااا حااد 
قابل قبولی حفظ ن ود. بنابراین به جهت روشن شدن هر چه بیشتر نتایج تحقیق حاضر، نیازمند مقایسه اثربخشاای مااداخلا  

 تواند بسیار حائز اه یت باشد.های روانشناختی ا راد نابینا نیز میدرمانی مورد بحث با سایر مولفه
تع یم پذیری آن و های مشابه دارای کاربردی یکسان است در محی) -1هایی نیز مواجه بود : پژوهش حاضر با محدودیت

ها باید بااه برخاای عواماال از رسد در اجرای آموزش با توجه به ساختار روانشناختی انسانها، به نظر می  -2را محدود خواهد کرد
ه چنین با توجه به اینکه، اثر واقعیت درمانی و مثبت اندیشاای، آموزان توجه ن ود.  ج له شرای) حاکم بر وضعیت روحی دانش

آموزان نابینا، در بهبود دیدگاه و تفکر آنها موثر بوده است لذا پیشنهاد بر اجتناب شناختی و راهبردهای تنظیم هیجان در دانش
توانااد تاااثیر بساازایی در تغییاار های واقعیت درمانی و مثباات اندیشاای میاستفاده از تکنیکگردد با توجه به نتایج تحقیق ،می

ها در مدارس توس) کارشناسااان متخصااص الزاماای بااه نظاار لذا استفاده از این تکنیکرویکرد ذهنی ا رادنابینا مشاهده ن ود،
آموزان نابینا، در مواجهه با رویدادهای روزمره، به جهت محدودیت در حس بصری، با اتکاء باار با توجه به اینکه دانشرسد.  می

تص ی ا  ذهنی خویش، راهکارهای مقابله ای ه چون اجتناب شناختی را انتخاب کرده و در این مسیر، به جهت عدم توجااه 
رسد با توجه به نتااایج پااژوهش حاضاار، آمااوزش واقعیاات باشند، به نظر میبه هیجانا  ، با مشکلاتی در این حوزه مواجه می

آموزان نابینا در مباحثی ه چون اجتناب شااناختی و تنظاایم هیجااان، دانشتواند، در بهبود وضعیت درمانی و مثبت اندیشی می
آموزان در مثبت اندیشی و پرهیااز از تفکاارا  تغییر دیدگاه دانشبسیار موثر واقع گردد ه چنین نکته قابل تأمل این است که  

های واقعیاات توان از آموزش لذا میمنفی، موجب گردید تا آنها خود را ملزم به انجام تغییراتی به لحاظ ذهنی و ر تاری ن ایند. 
هااای اجتناااب آموزان نابینا در حوزهدرمانی و مثبت اندیشی، به عنوان یک مداخله درمای غیر دارویی، در بهبود وضعیت دانش

 شناختی و راهبردهای تنظیم هیجان بهره مند شد. 
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 ملاحظات اخلاقی .5

داده از  تا  گر ت  قرار  آن  بر  اهت ام  مطالعه حاضر  اهداف تحقیق،  در  راستای  در  گیرد.  ها صر ا  قرار  استفاده  مورد 
ض ن آنکه شرکت کنندگان از این اختیار و آزادی برخوردار بودند که در صور  عدم ت ایل در هر مرحله از مطالعه، 

ض ن آنکه هریک از اعضای گروه آزمایش از حق اطلاو از نتایج آزمایش خود  از ادامه ه کاری منصرف گردند.  
 برخوردار بودند. ه چنین برای گروه گواه نیز بنا بر میل و اراده آنها مداخله درمانی پس از پایان تحقیقا  انجام شد. 

 تشكر و قدردانی  .6
پژوهش حاضر، حاصل پایان نامه مقطع دکتری در رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی بود که بااا ح ایاات دانشااگاه 

انم از ه کاری ت امی کسانی که در طی این مسیری خالصانه یاریگر دآزاد اسلامی واحد اهواز انجام گردید. در پایان لازم می
 بوده اند ک ال تقدیر و تشکر را داشته باشم. 

 حمايت مالی .7
صااور  باشد که بدون ح ایت مالی اشخاص حقیقی یا حقوقی خاص پژوهش حاضر به عنوان یک طرح پژوهشی مستقل می

 گر ته است. 

 تعارض منافع  .8

 باشد.مقاله حاضر  اقد هرگونه تعار  منا ع می
 
 

 منابع و ماخذ
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ه. اثر بخشی آموزش مثبت نگری بر ا زایش شادکامی و سخت رویی ماداران 1393نژاد، ش.، دلاور، و.، و شفیع آبادی، و. حیدرآبادی، ز.، نوابیغلامی
  https://jpe.atu.ac.ir/article_1440.html. 97-116ه،16 4مجله روانشناسی ا راد استثنایی،  .دارای  رزندان نابینا
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