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 The aim of this study was the effectiveness of reality therapy and positive thinking 

training on self-disability and negative problem orientation, with a moderating role in 

blind high school students in Ardabil. The research method was quasi-experimental 

with pre-test-post-test design and follow-up. The statistical population consisted of 

blind male and female high school students in Ardabil (academic year 1399). Sixty-six 

volunteers were purposefully selected by random sampling in two experimental groups 

and one control group (22 people in each group). Intervention training was considered 

for the reality therapy group for 10 sessions and positive thinking for 8 sessions. 

Absolute blindness and education in secondary school were considered as entrance 

criteria and not being under the supervision of a psychiatrist, not taking medication and 

not attending more than 3 sessions were considered as exit criteria. Data were collected 

through a questionnaire of self-disability and negative orientation to the problem. 

Multivariate analysis of covariance and Beferroni post hoc test using SPSS 21 software 

were used to analyze the data. Findings indicated that positive-thinking therapy 

intervention and reality-therapy resulted in differences between the experimental and 

control groups with a gender-modulating role in self-disability and negative orientation 

to the problem, which was persistent in the follow-up period (P <0.05). It can be 

concluded that reality therapy and positive thinking training is effective in improving 

the condition of the experimental group in the field of self-disability and negative 

orientation to the problem, so its use is emphasized in blind students. 
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 مقاله پژوهشی 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

اندیشی،   مثبت واقعیت درمانی،   

گیری  خودناتوان سازی، جهت 

آموزان  منفی به مشکل، دانش 

 نابینا 
 

 

 

 
 

 

 1400/ 12/ 03دریافت شده:  

 1401/ 01/ 05پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

گیری منفی به  سازی و جهتاندیشی بر خودناتواندرمانی و مثبتهدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش واقعیت

نقش   با  دانشتعدیلمشکل،  در  بود.کننده جنسیت  اردبیل  شهر  در  دوم  متوسطه  مقطع  نابینای  روش   آموزان 

آموزان دختر جامعه آماری متشکل از دانش آزمون و پیگیری بود.پس  –آزمون  آزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه

داوطلب بصورت هدفمند و به  نفر    66بود.   (1399و پسر نابینای مقطع متوسطه دوم شهر اردبیل )سال تحصیلی  

ای نفر( انتخاب شدند، آموزش مداخله  22گیری تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه  روش نمونه 

جلسه در نظر گرفته شد. نابینایی مطلق و تحصیل در مقطع   ۸اندیشی  جلسه و مثبت  10درمانی  برای گروه واقعیت

 3و تحت نظر روانپزشک نبودن، عدم مصرف دارو و عدم حضور در بیش از    متوسطه دوم به عنوان ملاک ورودی

گیری منفی  سازی، و جهتها با پرسشنامه خودناتوان های خروجی در نظر گرفته شد. دادهجلسه، به عنوان ملاک

ی بنفرونی  ها از آزمون تحلیل کووارایانس چند متغیره و آزمون تعقیبآوری شدند. برای تحلیل دادهمشکل جمع  به

درمانی  اندیشی و واقعیتها بیانگر آن بود که مداخله درمانی مثبتاستفاده شد. یافتهspss 21بوسیله نرم افزار  

و  سازی  خودناتوان  در  جنسیت  کننده  تعدیل  نقش  با  گواه  گروه  و  آزمایش  دوگروه  بین  تفاوت  ظهور  موجب 

توان نتیجه گرفت که  می   (. >P  05/0نیز ماندگار بود )گیری منفی به مشکل بود، که البته در دوره پیگیری  جهت 

گیری آموزش واقعیت درمانی و مثبت اندیشی در بهبود وضعیت گروه آزمایش در حوزه خودناتوان سازی و جهت 

 آموزان نابینا مورد تاکید قرار دارد.منفی به مشکل موثر بوده، لذا بکارگیری آن در دانش
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 مقدمه 
دارای دو مفهوم کلی است، یک مفهوم پزشکی   1از نظر اندیشمندان نابینایی 

میلیون    39(.  1390درآمدی،آن است )شریفی  2و مفهوم دیگر تعریف آموزشی 

می  مطلق  نابینای  زمین،  کره  جمعیت  از  )ال نفر  و  باشند  کشکی، 

(. اولین مشکلات ناشی از ایجاد محدودیت و حتی محرومیت  3،2017محمد 

از   اجتماعی  تعاملات  یادگیری  نابینایی در کودکی حاصل می از  شود  زمان 

(. زیرا کودک از تمرکز دیداری بر چهره مادر محروم  4،2005)پینتر و گرینوالد 

تواند به  ارتباط اجتماعی ( مهم را که می  –بوده و دو فرایند )تمرکز دیداری  

تجربه  می عنوان  دست  از  شود،  گرفته  درنظر  او  برای  ارزشمند  دهد  ای 

شود، تا از مشاهده برخی  (. نابینایی موجب می 201۸همکاران،  ، و  5)ساکالو 

ها، اطوار بدنی در محیط اطراف خود و نیز تقلید باز  ها، همچون: حالت ویژگی

(. از جمله عوامل مهمی که ریشه آن در دوران  1396بماند )نامنی و همکاران ،

ذکر    کودکی یا نوجوانی وجود دارد جهت گیری منفی به مشکل است، البته

این نکته لازم است که مسئله مداری انسان عمدتا تحت تاثیر اجتماعی شدن  

خانواده بوده که در این میان انتخاب مادر در حل مسئله بسیار حائز اهمیت  

)نزو و همکاران  بنابراین  2004،  6است  فرد در دوران    یمنف  یریجهت گ(. 

 -ی ل یتحص  تیوفقبر م  ی مدت  یطولان  راتیممکن است تأث  ی،و نوجوان  یکودک

  جادیداشته باشد و ممکن است در ا او ی ارتباطات اجتماع تیفیو ک یاحرفه 

ایفا نماید. لذا عواملی که    یینقش بسزای  استرس و افسردگ  ،ید یاحساس ناام

توانند برگرفته از سه عامل:  نمایند، می جهت گیری منفی به مشکل را بیان می

جهت  اساس  همین  بر  باشند.  رفتار  و  احساس  شامل  فکر،  فرد   در  گیری 

حساسیت فرد نسبت به مشکل و تعهد به حل آن است، که البته در حالت  

منفی ناسازگار یا ناکارآمد نامید، زیرا    توان آن را انطباقی و در حالتمثبت می

هیجان )مثبت یا منفی(    –در مرحله جهت گیری، تفکر انسان بر اساس انگیزه  

در حل مسئله    تیموفق(. به همین منظور،  7،2007قرار دارد )دزوریلا و نزو 

گیری را برای   فرد، بستگی دارد، که کدام جهتبه    یادیتا حد ز  یاجتماع

انتخاب می نماید اعم از آنکه مشکل کلی یا    حل مشکل )مثبت یا منفی( 

معین باشد. لذا حل مسئله فرایندی است که فرد خود در انتخاب آن دخیل  

تواند در حل مشکل موثر واقع گردد  بوده و در صورت انتخاب صحیح ، می

برداشت 2013،  ۸)اسکین  با  نابینا  افراد  بعضی  میان  این  در  منفی،  (.  هایی 

برخی رخدادها همچون افسردگی و مشکلات عاطفی را ایجاد  موجبات بروز  

نه تنها    گیری منفی به مسئله،جهت (.  2015، و همکاران،  9نمایند )ریبریو می

  ی ، بلکه به طور منحصر به فرد است  یمسئله اجتماعبه حل    فیضع  رویکردی

 
1. Blindness 

2. Educational 

3.  El Keshky, & Mohammed 

4. Pinter & Greenwald 

5. Sakkalou, Sakki, O'reilly, Salt, & Dale 

6. Nezu, Wilkins, & Nezu 

7. D’Zurilla & Nezu. 

8. Eskin 

9. Ribeiro, Hasten-Reiter Júnior, Ribeiro, Jucá, Barbosa, & Sousa-

Rodrigues. 

10. Hearn, Donovan, Spence, & March 

11. Amygdala 

12. Hippocampus 

،  10)هرم، و همکاران  ارتباط دارد    زیاز اختلالات بهداشت روان ن  یار یبا بس

آمالبته    (.2017 که  است  شده  تجربه    ینقش  11گدال یثابت  در  برجسته 

. از  دارد  یمربوط به احساسات منف  یهامحرک   ژهی ، به ویعاطف  یهامحرک 

مبتلا به افسردگی  که    یو کسان  شتهنقش دا  ی در افسردگ  12پوکامپیه  طرفی

افراد دیگر  به  منفی، نسبت    یدادهایرو  یادآوریبه  بیشتری    لیتما  هستند،

 (.201۸،  13دارند )برادریج 

آسیب   و  تکراری  منفی  آن، افکار  از  ناشی  شناختی  انواع    در  پذیری 

اضطراب خلقیاختلالات  غذا  ی،  می  یی و  مشاهده  و    14)استرنهیم شود   نیز 

مکرر و نسبتاً    و  توجه مداوم  ی،شناخت  تیشامل فعالکه    (2012همکاران،  

  محیطخود و    یمنف  یهاجنبه  ت، که البته موجب تمرکز براسکنترل    رقابلیغ

همکاران می و  )اسپینهوون  البته،2015،  15شود  که    ی بالا  زانیمبیانگر    (. 

اما   (.2016، 16است )کالامباچ و همکاران مختلف   یاختلالات عاطف یهمبود

است  زه سا  ی،نگران دارا ای  منف  کی  یکه  افکار  با    ی تکرار   یعنصر مشترک 

شوند  می  یینایکه دچار کم ب  یافراد . (2016،  17)آردیت و همکاران باشد  می

کنند و با دوستان،    جادیا  یاساس  راتییروزمره خود تغ  یدر نحوه زندگ  دیبا

(.  2012،  1۸)نیمان، و همکاران   جامعه خود در تعامل باشند  یخانواده و اعضا 

مانند حمام کردن، غذا    یمراقبت شخص  یهاموانع مربوط به چالش   دیباآنها   

  رف تر را برط  یاساس  یدر انجام کارها   یی، کاهش توانادنی خوردن، لباس پوش

هستند    یینایکه دچار نقص ب  یغلبه بر کسان  یموانع برا   نیاز ا  کیهر    ،کنند

است  کی فرد  به  منحصر  و همکا19)ویترنیو   چالش  تحقیقی    (.2017ران،  ، 

  ر ی با ساو همچنین    یافسردگبا    ،دیاختلال در د  زانیمدیگر، بیانگر آن بود که  

می  ،مزمن  یهای ماریب رابطه  همکاران باشد  دارای  و  .  (2010،  20)هونگ 

، زنان دو برابر مردان دچار اختلال  تیهنگام در نظر گرفتن جنس همچنین  

  ی زنان در برابر افسردگ (.  2015،  21همکاران )سراتایلور و  شوند  ی م  یافسردگ

  دارند   یبه مسئله منف  شیو گرا  یدر افسردگ  ینمرات بالاتر پذیرترند و    بیآس

 (.2015،  22)هاسیگاوا و همکاران 

شود که فرد با یگفته م  یا ده یبه پد  23سازی خودناتوان اصطلاح  همچنین  

  خود شود  تیمانع موفق  ی،مهم عملکرد   یهاتیموانع خودساخته در موقع

توان به عنوان یک صفت در  سازی را می (. خودناتوان 201۸)توروک و سزابو،  

(. از جمله نظریات  2013برخی از افراد در نظر گرفت )تاکیوچی و همکاران،  

تاناتوس  به  فروید، موسوم  نظریه مرگ  اساس  1920)  24معروف،  بر  است.   )

مش جسمانی رفته و فعالیتی از  نظریه مرگ، فرد در هوشیاری به سمت آرا

سازی است  دهد، این مثال را باید در فردی که دارای خودناتوان خود بروز نمی 

13. Broadbridge 

14. Sternheim, Startup, Saeidi, Morgan, Hugo, Russell, & Schmidt 

15. Spinhoven, Drost ,van Hemert, & Penninx. 

16  .  Kalmbach, Pillai, & Ciesla. 

17. Arditte, Shaw, & Timpano. 

18. Nyman, Dibb, Victor & Gosney. 

19. Vitorino, Teixeira, Boas, Pereira, Santos, & Rozendo. 

1. Huang, Dong, Yue, & Liu. 

2.Serra Taylor, & Irizarry-Robles. 

3. Hasegawa, Hattori, Nishimura, & Tanno . 

4. Self-empowerment 

5.hanatos . 
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داند که باید در مقابل یک رخداد قرار گیرد اما با هوشیاری  بکار برد زیرا او می 

کامل، جسم خود را از مصرف انرژی مضاعف جهت مواجهه با رخداد بر حذر  

توانایی مواجهه را به لحاظ قدرت جسمانی دارد اما از آن  داشته و با اینکه  

روزمره    یدر زندگ  نایبفرد کم(. لذا  201۸ورزد )توروک و سزابو،  اجتناب می 

در   یو راه رفتن، عدم آزاد یمانند خواندن، رانندگ یادیز یهاخود با چالش 

روبرو    نیوالد  تیو عدم حما  یادراک  فی، عدم عزت نفس، تحریشخص  تیریمد

و افراد با نابینایی مطلق نیز از بسیاری موارد فوق محروم بوده و عمدتا  است  

هر دو دسته به لحاظ عزت نفس در سطح پایینی قرار دارند )پاپدوپلس و  

است که    یاز خود، موارد   ریو تصو  یعزت نفس، خودباور  (.2013،  1همکاران

است که افراد   نیم او مه ردیگی شکل م  یتعاملات اجتماع قیاز طر یتا حد 

 (.  201۸،  2گردند )توروک و سزابو با تجارب توانمندساز روبرو  

توان به واقعیت درمانی  از جمله مداخلات درمانی مهم در این حوزه می 

(. واقعیت درمانی رویکردی است که  2020اشاره نمود )حمیدی و همکاران  

مانی بر نظریه انتخاب  آورد. مبنای واقعیت درفرد به تغییر در رفتار روی می

پایه گذاری شده است.  از دیدگاه واقعیت درمانی، افراد اصولا در مشکلات  

رابطه   مشترک  وجوهات  جمله  از  هستند،  مشترک  وجوه  دارای  اساسی 

توان آن را یک  ی با دیگران، که البته نمیناخوشایند است. همچنین رابطه 

مشکلات چنین افرادی، عدم    رابطه قاعده مند دانست، به همین منظور منشاء 

 (. 139۸ایجاد ارتباط صمیمی و رضایتمند با دیگران است )ساده و نوفرستی،  

های درونی در  رسد انگیزه البته آنچه که در این خصوص مهم به نظر می  

(. در تحقیقی پس از انجام جلسات  1396انسان است )شیشه فر و همکاران،  

ه انتخاب، ارضای نیازهای اساسی گروه  مشاوره واقعیت درمانی و آموزش نظری

(. همچنین مشخص شد  2016آزمایش افزایش پیدا کرد )کاسال و همکاران،  

تواند در بهبود خودمختاری افراد دارای ناتوانی که آموزش واقعیت درمانی می 

ضمن آنکه اثبات    (.2012،  3)نیمان و همکاران رشد تاثیر مثبتی داشته باشد  

در واقعیت  که  می گردید  پذیری  مسئولیت  افزایش  موجب  گردد  مانی 

 (.  1396ای فرد،  مبارکه و دوگانه )جاماسیان 

خودناتوان  مشکلات  حل  برای  که  راهکارهایی  دیگر  جهت  از  و  سازی 

توان در نظر گرفت، مقوله مثبت اندیشی منفی به مشکل در نابینایان میگیری 

استرس زا را    یهاتیفرد مثبت، موقع  ک (. ی2017کشکی و محمد،است )ال 

دشوار را    طیغلبه بر شرا  یبرا  یخوب  ییکند و توانامی  یابیارز  ینیبا خوش ب

گاهنمایدمی   یابیارز است  ممکن  که  باشد  ی،  بر  و    زمان  )معتمدجهرمی 

مثبت،    ینگران  ینیگزیجاالبته     .(2017همکاران،   افکار  اشکال مختلف  با 

محتوا  یحت به  مف  ینگران  یاگر  اثرات  نباشد،  مربوط  زیرا    دارد.  ید یفرد 

اتوان  می برا   یهاده یاز  استفاده    یمثبت  مزاحم  صفات  با  موثر  مقابله 

در    یاختلالات اضطراب  شتریب  وعیشلذا   (.  2016،  4)ایگلسون و همکاران کرد

حدود تا  مردان  به  نسبت  دل  یزنان  عوامل    یتیجنس  یهاتفاوت  لیبه  در 

  ی تکرار   یشوند، مانند تفکر منفاست که باعث اضطراب می   یو رفتار  یشناخت

 
1. Papadopoulos, Montgomery, & Chronopoulou. 

2. Török, & Szabó. 

3. Nyman, Dibb, B. Victor, & Gosney 

4. Eagleson, Hayes, Mathews, Perman, & Hirsch. 

5. Negative Problems Orientation Questionnaire. 

پیرامون موضوع تحقیق در  (.  2020)رام کوپال، روشینی، و کوپال،    و اجتناب

ال صرفا  و  نپذیرفته  انجام  مستقلی  تحقیق  نابینا  افراد  و    حوزه  کشکلی 

( در دو تحقیق جداگانه، به تفکر مثبت و  2017( و موگدا )2017همکاران)

عزت نفس در افراد کم بینا و نابینا پرداخته اند. لذا همانطور که بیان گردید  

مشکلاتی از قبیل جهت گیری منفی به مشکل و خودناتوان سازی ریشه در  

فضای تحقیقاتی جامعه    دوران کودکی و نوجوانی دارد، و با توجه به اینکه

بنابراین هدف از این  فاقد تحقیقی مستقل در این حوزه برای نابینایان است،  

سازی و جهت  مطالعه، اثربخشی واقعیت درمانی و مثبت اندیشی بر خودناتوان 

آموزان نابینا  گیری منفی به مشکل با نقش تعدیل کننده جنسیت در دانش 

 . باشدمی
   

 روش  
مطالعه به روش نیمه آزمایشی بود که در آن از طرح  پژوهش حاضر، یک  

پس آزمون با استفاده از گروه گواه و همچنین مرحله پیگیری    -پیش آزمون  

آموزان  یک ماهه استفاده گردید. جامعه مورد مطالعه عبارت بودند از دانش 

نفر، که در مدارس    110نابینا مقطع متوسطه دوم )دختر و پسر( به تعداد  

اردب تحصیلی  شهر  سال  در  داشتند.    1399-1400یل  اشتغال  تحصیل  به 

جهت انتخاب اعضای نمونه، معیارهایی برای ورود به مطالعه در نظر گرفته  

تحت   عدم   ، روانشناختی  کامل  کامل، صحت  رضایت  مطلق،  )نابینای  شد 

درمان روانشناختی، عدم غیبت بیش از سه جلسه و رضایت نامه والدین ( که  

ای انتخاب و  نفر به صورت تصادفی خوشه  66ل مورگان تعداد  بر اساس جدو 

نفره )یک گروه آموزش واقعیت درمانی، یک گروه آموزش    22در سه گروه  

 اندیشی و یک گروه گواه( به صورت تصادفی تقسیم گردیدند.مثبت

 

 ابزارهای اندازه گیری   

  این پرسشنامه توسط  :(NPOQ)5پرسشنامه جهت گیری منفی به مشکل  

سوال با هدف سنجش و نگرش    12( با استفاده از  2005)6چاوود و داگاس 

افراد نسبت به مشکلات تنظیم گردیده است. مقیاس مورد استفاده در این  

درجه ای لیکرت از یک )هرگز( تا پنج )خیلی زیاد( نمره    5پرسشنامه از نوع  

اشد.  می ب  60و حداکثر    12گذاری شد حداقل نمره گذاری در این آزمون  

بالا و نمره اخذ شده   بالا به معنای جهت گیری به مشکل  نمره اخذ شده 

(  2010پایین به معنای جهت گیری به مشکل پایین است علیلو و همکاران)

در گزارش خود قید نموده اند: پرسشنامه مذکور از نظر ساختاری تک عاملی 

گزارش  است که مطلوب    76/0است و همسانی آن با ضریب الفای کرونباخ  

  5گردیده است. در تحقیقی دیگر پیرامون پایایی بازآزمایی آن نیز به فاصله 

 ( 13۸9( گزارش شده است )علیلو و همکاران،  ۸0/0هفته، بالای )

سازی   از    :SHS)(7پرسشنامه خودناتوان  جهت سنجش خودناتوان سازی 

رودوالت  و  جونز  سازی  خودناتوان  این  19۸2)۸مقیاس  گردید.  استفاده   )

درجه ای    6ماده تشکیل شده است که به صورت طیف لیکرت    25مقیاس از  

6. Robichaud, & Dugas. 

7.Self-Handicapping Scale  

8. Jonse & Rhodewalt. 
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ها را مورد سنجش قرار می ( پاسخ 6تا    1از کاملا مخالف تا کاملا موافق )از  

و ضریب    72/0تا    6/0رونباخ آن را از  دهد. حیدری و همکاران نیز آلفای ک

محاسبه نموده اند که مناسب توصیف گردیده است )حیدری و   ۸4/0پایایی 

 ( 13۸۸همکاران،  

آموزش تنظیم شده برای واقعیت درمانی   شیوه اجرای آموزش واقعیت درمانی: 

آموزان نابینا برگرفته از کتاب واقعیت درمانی گلاسر به ترجمه فاطمه  به دانش 

ای برای گروه اول آزمایش در  دقیقه  60یبی بود. این آموزش از ده جلسه  شع

(. ضمن  1یکی از مراکز آموزشی شهر اردبیل بوسیله محقق اجرا گردید )جدول

دانش  والدین  از  رضایت اینکه  مطالعه  به  ورود  نابینا جهت  اخذ  آموزان  نامه 

برای ده نفر از  گردیده بود. جهت اخذ اعتبار و روایی آموزش فوق، مفاد آن  

اساتید برجسته رشته روانشناسی و آزمون سنجی، ارسال و پس از اخذ نظرات  

تمامی سوالات پاسخ   CVIو    CVRبا استفاده از آزمون لاوشه، و محاسبه  

محاسبه و گزارش گردید، که   ۸3/0داده شده از سوی کارشناسان،  بالای  

 زار گردید. بیانگر تایید مفاد آن بود. جلسات به شرح زیر برگ

 
 محتوای آموزش واقعیت درمانی   : 1جدول  

 زمان  شرح جلسه  هدف جلسه  جلسات 

 آشنایی اعضای 1
آشنایی اعضای با یکدیگر همچنین توجه به 

 اعتماد سازی بین اعضا با یکدیگر 
60 

2 
مشخص کردن 

 نیازها 

بررسی نیازهای اساسی که با نظر خود اعضای  

مشاور، تنظیم و  مورد مطالعه اعلام و از طریق 

 گردند.اولویت بندی می

60 

3 
نوع دیدگاه به  

 زندگی 

بررسی دیدگاه شرکت کنندگان به زندگی و 

 همسو نمودن آن با اهداف آموزش 
60 

4 

توجه به عامل اصلی  

رفتار)عمل، فکر، 

احساس، 

 فیزیولوژی( 

آگاه نمودن گروه به عوامل اصلی رفتار و بیان 

هریک از آنها اعم از  ها و خصوصیات ویژگی 

آنکه به صورت مستقیم کنترل شوند و یا به  

 صورت غیر مستقیم.

60 

5 
موثر بودن رفتار 

 فعلی

اینکه اعضای گروه یک به یک به این موضوع 

اشاره نمایند که رفتارهای فعلی آنها تا چه 

 میزان پاسخگوی نیازهای آنهاست.

60 

6 

پرهیز از جهت 

گیری منفی به  

 مشکل 

هایی که آنها را از  جلسه اعضا با تکنیک  در این

دارد آشنا گیری منفی به مشکل باز میجهت

 گردند.می

60 

7 

پرهیز از 

سازی و  خودناتوان 

 کنترل درونی 

هایی که بر در این جلسه اعضا با تکنیک 

یابی مشکلات ایجاد شده اساس آن به ریشه 

سازی پرداخته، پذیرش واقعیت و از خودناتوان 

 مایند آشنا گردیدند.پرهیز ن 

60 

۸ 
آموزش راهبردهای  

 تنظیم هیجانات 

در این جلسه اعضاء پیرامون مباحث هیجانات  

اعم از هیجان مثبت و منفی و کنترل و تنظیم  

 آنها آشنا شدند 

60 

9 
آموزش پرهیز از 

 شناختیاجتناب 

در این جلسه با اعضا پیرامون آشنایی با افکار 

در قبال مشکلات دنیای  منفی، و پرهیز از آنها 

بیرون همچون شغل، ارتباط اجتماعی،  

 های لازم ارائه گردید.خودمختاری آموزش 

60 

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

 

 

: آموزش تنظیم شده برای مثبت اندیشی شیوه اجرای آموزش مثبت اندیشی 

( تهیه گردید. جلسات آموزش مثبت  2003بر اساس جلسه آموزشی کوئیلیام)

دقیقه ای برای گروه دوم آزمایش در یکی از مراکز    60جلسه    ۸اندیشی در  

آموزشی شهر اردبیل بوسیله محقق، با اخذ رضایت نامه از والدین جهت ورود  

(. جهت اخذ اعتبار و روایی آموزش مربوطه،  2ول  به مطالعه اجرا گردید)جد 

برای ده نفر از اساتید برجسته رشته روانشناسی و آزمون سنجی، ارسال و  

 CVIو    CVRپس از اخذ نظرات آنها با استفاده از آزمون لاوشه، و محاسبه  

محاسبه و    79/0تمامی سوالات پاسخ داده شده از سوی کارشناسان، بالای  

 ه بیانگرتایید مفاد آن بود. جلسات به شرح زیر برگزار گردید. گزارش گردید، ک
 

 محتوای آموزش مثبت اندیشی   : 2جدول  

 زمان  محتوای آموزش  موضوع  جلسات 

 اول 
آشنایی اعضای و 

 مقدمات 

ای از  آشنایی اعضا با یکدیگر، ارائه مقدمه 

اندیشی و آشنایی با قواعد حاکم مفهوم مثبت 

 آزمون بر جلسه و اخذ پیش 

60 

 دوم 
تفکر و نگرش در 

 انسان 

مرور مطالب جلسه قبل، یادآوری این 

موضوع که منشاء وجود افکار 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  

منفی،تغییر از طریق به چالش کشیدن افکار 

تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و 

 تجدید نظر در باورها، انجام بحث گروهی.

60 

 چهارم 
افزایش افکار و  

 بازخوردهای مثبت 

مرور تکلیف جلسه قبل،آموزش مثبت 

اندیشی از طریق نهادینه کردن 

های تفکر مثبت در استراتژی

های تفکر مثبت از طریق زندگی،فرصت 

سازگاری با مشکلاتی که  کنارآمدن و

 توانیم آن را حل کنیم نمی 

60 

 پنجم 
ارائه راهکارهای 

 مثبت اندیشی 

مرور تکلیف جلسات قبل، آموزش مثبت  

اندیشی از طریق آموزش شیوه توقف فکر، 

ها شامل الزام،  آرام سازی و تغییر نگرش 

 مهارکردن و مبارزه طلبی.

60 

 ششم 

ارائه راهکارهای 

باورهای علمی برای 

 مثبت اندیشی 

مرور تکلیف جلسه قبل، وارد کردن خنده به 

زندگی، ایجاد اعتماد به نفس و عادات  

مطلوب ورزشی، تعریف کردن لطیفه و  

 خاطراتلذت بخش 

60 

 تمرین مثبت اندیشی  هفتم 

مرور تکلیف جلسه قبل، تمرین مثبت  

زندگی کردن از طریق ایجاد یک رابطه 

مثبت خود و  مثبت، آگاه شدن از نقاط 

دیگران، کنار آمدن با انتقادها، برقراری  

ارتباط خوب با اطرافیان اتخاذ نگرش عاری 

 از سرزنش

60 

 جمع بندی جلسات  هشتم 

مرور جلسات قبل و گرفتن بازخورد از 

تمرین توانایی اعتماد به ها، آزمودنی 

 های خود، اخذ پس آزمون.توانمندی 

60 

 
ها از روش تحلیل واریانس استفاده شد. همچنین مقایسه  برای تحلیل داده

 انجام شد.   spss21ها با آزمون بنفرونی و بوسیله نرم افزار  زوجی میانگین 
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 نتایج 

(، بیانگر آن است که در مرحله پیش آزمون بین سه گروه  3گزارش جدول )

میانگین  در  نمی تفاوتی  مشاهده  پس ها  نتایج  اما  تفاوت  شود،  بیانگر  آزمون 

میانگین گروههای آزمایش و گواه بود. و این تفاوت در آزمون پیگیری نیز  

ملاحظه گردید. دیدگاه دختران در هر دو مداخله درمانی در جهت گیری  

منفی به مشکل و خودناتوان سازی نسبت به پسران، کاهشی بوده و تفاوت  

 در مرحله پیگیری معنی دار بود. 

ها در گروه اول )آموزش  گزارش مبسوطی از وضعیت میانگین   3جدول  

ها و  واقعیت درمانی، مثبت اندیشی و گواه( ارائه داده که بیانگر اثر آموزش 

آزمون  گیری منفی به مشکل و خودناتوان سازی در مرحله پس کاهش جهت 

و پیگیری نسبت به گروه گواه است. بخش دوم گزارش فوق، بیانگر تفاوت  

ها با نقش تعدیل کننده جنسیت )کنش متقابل( و کاهش  اثرگذاری آموزش 

های مورد بررسی در دختران و پسران در مرحله پس آزمون و پیگیری  مولفه 

مفروضه  بررسی  همچنین  است.  گواه  گروه  به  تحلیل  نسبت  آزمون  های 

داده  بودن  نرمال  نشانگر  لوین  آزمون  با  در  واریانس  مقدار  این  که  بود  ها 

( و برای خودناتوان  <F  ,21/0P=10/1گیری منفی به مشکل برابر با ) جهت 

(  بدست آمده است که تمامی مقادیر  <F  ,19/0P=2/1سازی نیز برابر با  )

 ها اثبات شد. ( معنا دار نگردید لذا فرض نرمال بودن داده >05/0Pدر سطح )
 

 

 

های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری ،  اطلاعات مربوط به شاخص   :  4جدول    
 ت و جنسی   به مشکل و خودناتوان سازی در گروههای آزمایش ، گواه  گیری منفی جهت 

 F ارزش  آماره  متغیر  اثر 
df  

 P مجذوراتا  خطا df فرضیه 

 آژمایش 

گیری  جهت 

منفی به  

لامبدای  مشکل

 ویلکز 

0/57 23/23 2 63 0/425 01/0P< 

خودناتوان 

 سازی 
0/17 147/65 2 63 0/۸24 01/0P< 

 گواه 

گیری  جهت 

منفی به  

لامبدای  مشکل

 ویلکز 

9/0 35/0 2 19 07/0 05/0P> 

خودناتوان 

 سازی 
9/0 9۸/0 2 19 09/0 05/0P> 

 جنسیت 

گیری  جهت 

منفی به  

لامبدای  مشکل

 ویلکز 

13/0 7/202 2 63 ۸6/0 01/0P< 

خودناتوان 

 سازی 
26/0 50/۸7 2 63 73/0 01/0P< 

 

( جدول  تحلیل  4گزارش  در  آزمون  ترین  ویلکز)متداول  لامبدای  آزمون   )

های آزمایش و گواه و همچنین  داری بین گروه کوواریانس( بیانگر تفاوت معنی

باشد. اتا برتری اثرپذیری گروه آزمایش نسبت  بیانگر تفاوت در جنسیت می 

و در دختران نسبت به پسران با   ۸2/0و حداکثر  42/0گواه  را با حداقل به 

حداکثر    73/0حداقل   می۸6/0و  نشان  وابسته  متغیرهای  در  را  دهد  ، 

(01/0P<).   

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری گروههای مورد مطالعه  )اثر درمان (   :3جدول 
 و بر اساس جنسیت )کنش متقابل (   

 شاخص  متغیرها 

 آموزش مثبت اندیشی  آموزش واقعیت درمانی  گواه 

 پیش آزمون 
پس 

 آزمون
 پیگیری 

پیش 

 آزمون
 پیگیری  پس آزمون  آزمون پیش  پیگیری  پس آزمون 

وه 
گر

ر 
ن ب

رما
 د

ثر
ا

 

 جهت گیری 

 منفی به مشکل 

 26/ 13 23/ 4 42/ 22 20/ 09 21/ 95 4۸/ 09 47/ 36 46/ ۸6 4۸/ 45 میانگین

 4/ 51 5/ ۸ 10/ 19 5/ 43 12/ 27 6/ 74 4/ 6 4/ 69 6/ 6 اف معیارانحر

 2۸/ 36 26 72/ 6۸ 22/ 95 25/ 59 65/ 50 ۸2/ 63 ۸0/ 72 71/ 6۸ میانگین خودناتوان سازی 

 4/ 33 4 9 3/ 42 4/ 15 10/ 67 9/ 5 9/ 21 13/ 05 انحراف میعار

ل( 
قاب

مت
ش 

کن
ت)

سی
جن

 

گیری منفی به  جهت 

 پسر  مشکل 
 24/ 45 27/ 11 43/ 55 21/ 90 27/ 90 43/ 1۸ 46/ 54 43/ 63 47/ 63 میانگین

 5/ 06 2/ ۸4 16/ 36 6/ 2۸ 15 3/ 12 3/ 67 3/ 3۸ 5/ 66 راف معیارانح

 دختر 
 27/ ۸1 25/ 63 41/ 54 1۸/ 27 16 53 4۸/ 1۸ 50 49/ 27 میانگین

 2/ 13 2/ 13 0/ ۸2 3/ 90 3/ 66 5/ 72 5/ 49 3/ 44 7/ 64 انحراف معیار

 خودناتوان سازی 
 پسر  

 30/ 54 27/ 90 67/ 27 25/ 09 2۸/ 36 71/ 09 ۸4/ ۸1 7۸/ ۸1 6۸/ 1۸ میانگین

 4/ 29 3/ ۸3 ۸/ 29 3/ 64 3/ 20 11/ 07 3/ 57 11/ 92 14/ ۸1 انحراف معیار

 دختر 
 26/ 1۸ 24/ 09 7۸/ 09 20/ ۸1 22/ ۸1 59/ 90 ۸0/ 45 ۸2/ 72 75/ 1۸ میانگین

 3/ 25 3/ 36 6/ 1۸ 1/ 16 3/ 02 6/ 90 12/ 93 5/ 27 10/ 5۸ انحراف معیار
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 ها در مرحله پیگیری :  آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه 5جدول  

 

( جدول  گروه  5گزارش  دو  بین  پیگیری  مرحله  در  که  است  آن  بیانگر   )

آزمایش، در جهت گیری منفی به مشکل و خودناتوان سازی تفاوت معنی دار  

با گروه گواه  مشاهده می شود، که البته بیانگر بهبود دیدگاه پاسخگویان نیز  

 . (>05/0Pمی باشد. )
 

 بحث و نتیجه گیری 
اندیشی درمانی و مثبت هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش واقعیت

خودناتوان  و جهت بر  دانش سازی  در  مشکل  به  منفی  نابینای  گیری  آموزان 

ها در تمام مراحل بیانگر  مقطع دوم متوسطه شهر اردبیل بود. که نتایج یافته

یا است. همچنین  بوده  و گروه گواه  آزمایش  بین گروههای  اول    فتهتفاوت 

واقعیت آموزش  که  بود  آن  مثبت بیانگر  و  بر  درمانی  برابر  اثری  اندیشی 

گیری منفی به مشکل داشته، هر چند که اثر آموزش در تغییر دیدگاه  جهت 

 تری قرار دارد.  دختران، نسبت به پسران در وضعیت مطلوب 

اند  توها باید عنوان نمود وقتی فرد احساس نماید که نمیدر تبیین یافته

زا، به عملکردی مناسب رو آورد، در واقع نسبت به  در برخورد با شرایط تنش

گیری منفی اخذ نموده است. بنابراین با این تفکر  یک مشکل یا رخداد جهت 

تواند  زا قرار داده است و از طرفی شرایط تنش میخود را در شرایط تنش

ات این تاثیر ایجاد  شناخت و هیجان را در فرد تحت تاثیر قرار دهد، که تبع

برای حل مسئله می  نگرانی،  و کاهش تلاش  منفی  واقع  احساس  باشد. در 

تواند به صورت غیر مستقیم بر عوامل دیگر  گیری منفی به مشکل می حهت 

پذیری شناختی نیز موثر باشد. با توجه به نتایج حاصله، میزان  همچون انعطاف 

راتب افزایش یافته، ولی این  گیری منفی به مشکل در گروه گواه به مجهت 

مثبت  آموزش  از  پس  تکنیک موضوع  و  آن، اندیشی  به  مربوط  موجب    های 

تواند دیدگاه افراد نابینا  گیری منفی به مشکل گردیده، که میکاهش جهت 

شود تا فرد در انجام  را در مسیر صحیح قرار دهد. بنابراین نابینایی موجب می

مشکلاتی مواجه گردد و ذهن او به سوی مباحث و  برخی امور شخصی با  

او مستولی  بر  ناتوانی در اجرا  باب  از  مشکلات سوق یافته و نگرشی منفی 

رسد آموزش مواردی همچون مثبت اندیشی و  گردد، با این وصف به نظر می 

آموزان  تواند در افزایش بهبود سطح کیفی زندگی دانش واقعیت درمانی می 

 ینده اثرگذار باشد. نابینا در حال و آ

اندیشی اثری همسان بر  درمانی و مثبتها نیز آموزش واقعیت در یافته

سازی داشته هر چند که این موضوع در دختران نسبت به پسران  خودناتوان

تری قرار دارد. که البته این تفاوت در آزمون پیگیری نیز  در وضعیت مطلوب 

سازی  فوق بر متغیر خودناتوان   هایملاحظه گردید. لذا نتایج بررسی آموزش 

( پیرامون مثبت اندیشی و افزایش  2020با نتایج تحقیق حمیدی و همکاران )

شود  سازی می ابراز وجود در دختران که موجب حذف یا کاهش خودناتوان 

( جانمی  و  سونادان  همچنین  باشد.  می  با  2017همسو  خود  مطالعه  در   )

صیلی به این نتیجه دست یافتند  بررسی اثر واقعیت درمانی بر پیشرفت تح

سازی  که، آموزش واقعیت درمانی در کاهش اثر عواملی که موجب خودناتوان 

 آموزان می شود موثر بوده که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو  بود.  در دانش 

های پژوهش باید عنوان نمود که از جمله ابعاد رفتاری هر در تبین یافته

زم در  واکنش  بروز  واکنش  انسان،  این  است.  و شکست  موفقیت  ان کسب 

مباحث در  می از محدودترین  باشد  متفاوت  انسان دیگر  به  انسانی  از  تواند 

موضوع شکست و پیروزی، قبول مسئولیت فرد در قبال این رخداد می باشد،  

ترین حالت در انسان آن است که او سهم خود را در پیروزی و  لذا منطقی 

آن قضاوت  های حال حاضر، نسبت بهجه به واقعیتشکست قبول نموده و با تو 

نماید. محقق معتقد است، از جمله مواردی که در چنین مواقع مورد توجه  

ترین دلیل را  سازی است. افراد نابینا شاید سهل گیرد بحث خودناتوان قرار می 

های خود نقص بینایی قلملداد  هایشان و حتی موفقیت برای پوشش شکست 

هرمی می   نمایند،  بنظر  عامل  چند  نیز  بینایی  نقض  عدم  صورت  در  رسد 

نمودند، زیرا قبول مسئولیت ارتباطی به  دیگری را بر رخدادهای فوق بیان می 

های جسمی دیگر ندارد، به بیان واضح خودناتوان  نقص بینایی و سایر نقصیه 

سازی مخصوص نابینایان نبوده و در افراد عادی نیز قابل مشاهده است. لذا  

نتساب دلایل شکست به عوامل بیرونی و صحه گذاشتن بر موفقیت بر مبنای  ا

می  همگی  خویش،  نشانه تلاش  نتایج تواند  باشد.  سازی  خودناتوان  از  های 

( نیز بیانگر آن است که تا قبل از آموزش واقعیت درمانی و مثبت  3جدول)

مطلوبی در    آزمون از نمراتافراد نابینا در گروه آزمایش و در پیش اندیشی،  

میانگین مولفه ناتوان سازی برخوردارنبودند و این بیانگر آن است که فرض  

باشد. در نتیجه  وجود خودناتوان سازی در افراد نابینا، فرضی مورد قبول می

های آموزش واقعیت درمانی توانسته موجبات کاهش خودناتوان سازی  تکنیک

مثبت اندیشی در افزایش    را در گروه آزمایش فراهم سازد. همچنین آموزش

واقع   تائید  مورد  به گروه کنترل  نسبت  نابینا  افراد  بهبود خودناتوان سازی 

رسد که فرد عزت نفس  سازی زمانی به منصه ظهور می گردید. اصولا ناتوان 

خود را در سطح پایینی می یابد، بنابراین او تلاش می کند تا یک راهبرد  

مب )جاماسیان  نماید  انتخاب  و همکاران،مناسب  این  1396ارکه  از جمله   .)

خودناتوان   راهبردها،  جلوه  است.  از خود  غیر  به  اصلی  مقصر  سازی  معرفی 

تفاوت   (J)گروه  (I)گروه  متغیرها 

 ها میانگین 

خطای  

 معیار  

مقدار  

 احتمال 

وه  
گر

 

ت 
جه

ل 
شک

ه م
ی ب

نف
ی م

یر
گ

 

واقعیت  

 درمانی 

 1 2/ 5 - 1/ 45 اندیشیمثبت

 0/ 000 2/ 5 - 24/ 9 گواه

 اندیشپیمثبت

واقعیت  

 درمانی 

45 /1 
5 /2 

1 

 0/ 000 2/ 5 - 23/ 45 گواه

 گواه

 24/ 9 درمانی واقعیت
5 /2 

000 /0 

 0/ 000 2/ 5 23/ 45 اندیشیمثبت

ی 
ساز

ن 
توا

دنا
خو

 

واقعیت  

 درمانی 

 1 1/ ۸9 - 0/ 40 اندیشیمثبت

 0/ 000 1/ ۸9 - 55/ 1۸ گواه

 اندیشیمثبت

واقعیت  

 درمانی 

40 /0 ۸9 /1 1 

 0/ 000 1/ ۸9 - 54/ 77 گواه

 گواه

 0/ 000 1/ ۸9 55/ 1۸ درمانی واقعیت

 0/ 000 1/ ۸9 55/ 77 اندیشیمثبت
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یا  می الکل،  مصرف  با  برخی  نماید،  بروز  گوناگون  به صورت  افراد  در  تواند 

ها را،  مصرف سیگار و مواد مخدر و برخی دیگر با خودداری عمدی از تلاش 

اند. همچنین این موضوع نیز قابل توجه  مینه دانستهراهکاری مناسب در این ز

است که خودناتوان سازی را باید یک استراتژی موقت و زودگذر انتخابی از  

سوی افراد از جمله نابینایان دانست زیرا به جهت گریز از تبعات شکست و  

برجسته کردن سهم خود در موفقیت، عامل شکست را نابینایی قلمداد کرده  

قیت را، تلاش و پشتکار خویش، و اینچنین راهبردی موقتی را بر  و علت موف

گزیند. این فرایند به عنوان راهکاری در دفاع از خود دانسته شده اما در  می

طولانی مدت اثر مخربی را بر وضعیت روانشناختی نابینایان خواهد گذاشت  

مطابقت    ( نیز1964تواند با نظریه انگیزه پیشرفت اتکینسون )این موضوع می

تلاش در ایجاد    نماید که بیانگر آن است که افراد با اجتناب از نارسایی بالا، 

 های خود می نمایند. مانع برای اطلاعات تشخیصی پیرامون توانایی

در این خصوص با توجه به نظریه یادگیری نیز فرد خودناتوان ساز به  

یی( مسئولیت را  صورت موقت با توجه به شرایط حاکم بر خویش )مثلا نابینا

از خود پیرامون ناکامی، رفع کرده و بدین لحاظ شاید در کوتاه مدت به یک  

با مشکلات عدیده  اما در درازمدت  یابد  مناسب دست  مواجه  استراتژی  ای 

کارتی و همکاران  خواهد شد. هم چنین در تحقیقات انجام شده توسط مک 

، مردان کمتر به  زا( مشخص گردید که در شرایط بحرانی و مشکل 2000)

آورند البته این نظر نیز در تحقیقاتی به اثبات رسید  خودناتوان سازی روی می 

نمی جنسیت  معیار  با  نفس  عزت  کنترل  اصولا  باشد.  که  متفاوت  تواند 

نمرات پس2015)میلر، بودن  پایین  این وصف  با  اثر  (  دهنده  نشان  آزمون 

دگاه در هر دوگروه آزمایش  های مذکور در ایجاد انگیزه بر تغییر دیآموزش 

باشد. لذا با توجه به نظریه مرگ فروید و ارتباط آن با عدم تلاش برای  می

نیز می  مطالعه  موفقیت  با  حاضر  تحقیق  نتایج  گیرد.  قرار  توجه  مورد  توان 

اندیشی بر افزایش عزت  ( در افزایش اثر مثبت2017کشکلی و همکاران )ال 

می همسو  نابینا  افراد  در  همکاران  بنفس  و  موگدا  تحقیق  همچنین  اشد. 

روزانه  2017) برنامه  در  مثبت  تفکر  روشهای  گنجانیدن  اینکه  بر  مبنی   )

توانایی  افزایش  و همچنین  نابینایان موجبات  آنها در کنترل هیجانات  های 

های کاهش خودتانوان سازی  تواند زمینهعزت نفس خواهد شد و از طرفی می

ه نمود لذا تحقیق فوق با نتایج فرضیه حاضر کاملا  منفی را نیز در آنها ملاحظ

 همسو می باشد 

ها  نتایج این پژوهش که برای اولین بار به بحث و مطالعه متغیرها و مولفه 

درمانی آموزان نابینا پرداخته است بیانگر آن بود که آموزش واقعیت در دانش 

افراد نابینا نسبتاندیشی میو مثبت گیری  به جهت  تواند در تغییر دیدگاه 

منفی به مشکل و خودناتوان سازی موثر باشد. در پژوهش حاضر، میانگین  

های  آموزان نابینا پس از ارائه آموزش گیری منفی به مشکل در دانش جهت 

واقعیت درمانی و مثبت اندیشی رو به کاهش گذاشته و این کاهش در آزمون  

وند کاهشی خود را تا  پیگیری که یکماه پس از اتمام آموزش انجام گردید ر 

حد قابل قبولی حفظ نمود. بنابراین به جهت روشن شدن هر چه بیشتر نتایج 

تحقیق حاضر، نیازمند مقایسه اثربخشی مداخلات درمانی مورد بحث با سایر  

 تواند بسیار حائز اهمیت باشد. های روانشناختی افراد نابینا نیز میمولفه 

های مشابه  در محیط  -1واجه بود :  هایی نیز م پژوهش حاضر با محدودیت 

با    -2دارای کاربردی یکسان است و تعمیم پذیری آن را محدود خواهد کرد

ها باید  رسد در اجرای آموزش توجه به ساختار روانشناختی انسانها، به نظر می

آموزان توجه  به برخی عوامل از جمله شرایط حاکم بر وضعیت روحی دانش 

به توجه  با  همچنین  واقعیت  نمود.  اثر  مثبتاینکه،  و  بر  درمانی  اندیشی، 

و خودناتوان سازی در دانش جهت  به مشکل  منفی  نابینا، در  گیری  آموزان 

گردد با توجه به  بهبود دیدگاه و تفکر آنها موثر بوده است لذا پیشنهاد می

تواند  های واقعیت درمانی و مثبت اندیشی می استفاده از تکنیک نتایج تحقیق،

لذا استفاده از  بسزایی در تغییر رویکرد ذهنی افرادنابینا مشاهده نمود، تاثیر  

رسد.  ها در مدارس توسط کارشناسان متخصص الزامی به نظر می این تکنیک 

آموزان نابینا، در مواجهه با رویدادهای روزمره، به جهت  با توجه به اینکه دانش

ش، راهکارهای  محدودیت در حس بصری، با اتکاء بر تصمیمات ذهنی خوی

گیری منفی به مشکل و خودناتوان سازی را انتخاب  مقابله ای همچون جهت 

کرده و در این مسیر، به جهت عدم توجه به واقعیات زندگی خود، با مشکلاتی 

می  مواجه  حوزه  این  می در  نظر  به  واقعیت باشند،  آموزش  و  رسد،  درمانی 

می مثبت دانش اندیشی  وضعیت  بهبود  در  مباحثی آمتواند،  در  نابینا  وزان 

واقع  همچون جهت  موثر  بسیار  و خودناتوان سازی،  به مشکل  منفی  گیری 

آموزان در  گردد همچنین نکته قابل تأمل این است که تغییر دیدگاه دانش

اندیشی و پرهیز از تفکرات منفی، موجب گردید تا آنها خود را ملزم به  مثبت

های  توان از آموزش نمایند. لذا می   انجام تغییراتی به لحاظ ذهنی و رفتاری

اندیشی، به عنوان یک مداخله درمای غیر دارویی، در  درمانی و مثبت واقعیت 

های مورد مطالعه در تحقق حاضر  آموزان نابینا در حوزه بهبود وضعیت دانش 

 بهره مند شد.  

 تشکر و قدردانی  

ی و آموزش  پژوهش حاضر، حاصل پایان نامه مقطع دکتری در رشته روانشناس

کودکان استثنایی بود که با حمایت دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز انجام  

دانم از همکاری تمامی کسانی که در طی این مسیری  گردید. در پایان لازم می

 خالصانه یاریگر بوده اند کمال تقدیر و تشکر را داشته باشم.  

 تضاد منافع  

باشد که بدون حمایت  قل میپژوهش حاضر به عنوان یک طرح پژوهشی مست

 مالی اشخاص حقیقی یا حقوقی خاص صورت گرفته است. 
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