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 چكيده

نابينا و بيناي ) پسر(آموزان  هاي اسنادي دانش هدف اصلي اين پژوهش مقايسه سبك :مقدمه
. اي است اين تحقيق از نوع كاربردي و روش انجام آن زمينهش رو. شهرستان اردبيل بوده است

- 90آموزاني كه در سال تحصيليبراي وصول به هدف پژوهش، از كليه دانش جامعه آماري
در مدارس استثنايي، عادي و همچنين تلفيقي شهرستان اردبيل مشغول به تحصيل بودند،  1389

با روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب ) ابينانفر ن 18نفر بينا و  18(آموز پسرنفر دانش 36
استفاده ) ASQ(هاي اسناد ها از پرسشنامه سبكآوري دادهدر اين پژوهش براي جمع. شدند

مورد تجزيه و ) MANOVA(متغيري هاي پژوهشي با تحليل واريانس چندو داده. شده است
متغيري نشان داد كه بين سبك  نتايج تحليل واريانس چند :هايافته. تحليل قرار گرفته است

بين سبك اسناد  :بحث و نتيجه گيري. اسنادي گروه اصلي و گروه گواه تفاوت معنادار است
ي تفاوت ئجز - پايدار و كلي - بيروني، ناپايدار - هاي درونيآموزان بينا و نابينا در مؤلفهدانش
ن نابينا بيشتر به صورت آموزاداري وجود دارد، بدين معني كه سبك اسنادي در دانشمعني

با توجه به . ي استئآموزان بينا بيشتر دروني، ناپايدار و جزبيروني، پايدار و كلي و در دانش

                                                 
 شناسی گروه علمی روان-دانشگاه پيام نور -١
شناسی و عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد  دانشجوی دکترای روان -٢

 اردبيل
  دکترای تخصصی روان شناسی دانشگاه علامه طباطبائی -٣
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ثر براي تغيير دادن اسنادهاي بيروني به ؤكارگرفتن راهبردهاي مه تحقيق، ب هاي اين يافته
  .باشداين تحقيق مي هاياسنادهاي دروني در افراد نابينا جهت سازگاري بهتر از پيشنهاد

  

  .آموزان، نابيناسناد، دانشسبك ا :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ن اي ـ. يابيم هيچ دو انساني ماننـد يكـديگر نيسـتند   ها، در ميمل در خلقت انسانأبا كمي دقت و ت

هـا در  يـك از انسـان   هـر . اسـت در ابعاد مختلف جسمي، ذهني و رفتاري قابل مشاهده  هاتفاوت
. گسترده استثنائي هستند، زيرا با يكديگر از ابعاد مختلف وجـودي تفـاوت دارنـد   مفهومي عام و 
گروه هنجـار   آن گروه را اصطلاحاً چشمگير نيست و لذا، ها در اكثر افراد احتمالاًاما اين تفاوت

نظر اسـت، در واقـع وجـود    مـد نچـه از مفهـوم اسـتثنائي    آدر حالي كـه   .كننديا متوسط تلقي مي
هنجار يـا متوسـط    اصطلاحاًگروه  هاي گوناگون باها در زمينهاز انسان ش برخيفاح هايتفاوت
بينا شامل  كم و ا افراد نابينارهاي استثنائي يكي از اين گروه). 1389 نادري، سيف نراقي و( است
از بدو پيدايش بشر افرادي بودند كـه بـه واسـطه علـل مختلـف از قـدرت        ، به طوري كهشودمي

  .اندها مورد توجه قرار گرفتهشده اما به دليل برخورداري از  ساير قابليت بينايي محروم
، نابينايي عبارت است از ناتواني در ديدن و يا )2004(طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني 

بدون بينايي ادراك ما از خودمان و از . از دست دادن توانايي بصري يا درك محرك ديداري
ت ممكن است در افراد مبتلا به واين ادراك متفا .ر متفاوت خواهد بودمان بسياافراد پيرامون

 ).1997، همكارانو  1بيرد( هاي بينايي سبب بروز مشكلات عاطفي و اجتماعي شودلالاخت
كند و اين تجربه به روش خودش از جهان تجربه حاصل مي زاد استكودكي كه نابيناي مادر

صي كه ونيز بايد از عهده مشكلات مخص كودك نابينا .با تجربه بيشتر كودكان تفاوت دارد
و  شودثر ميأها متاين تفاوت بنابراين شخصيت او از .برآيدگيرد، روي وي قرار ميپيش 

                                                 
1. Baird 
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كه به علت نقصي كه دارد به احتمال زياد تحت فشار عصبي قرار گيرد و  توان قبول كرد مي
مطالعات متعددي  ).1971 ،1روكشنكك( احساس عدم امنيت و ناكامي را در خود پرورش دهد

هاي حسي از ها از جمله نارسايياند كه سازگاري رواني اجتماعي در برابر ناتوانينشان داده
-متغيرهاي زيادي چون وضعيت اجتماعي، عوامل شخصيتي و روانشناختي، و عوامل رواني

اجتماعي - سازگاري روانيكننده بينيدر اين ميان يكي از عوامل پيش. گيرنداجتماعي ريشه مي
و همكاران  3هاي مارتزدر پژوهش. )2003، 2ليوني و ويلسون(افراد، سبك اسنادي آنان است 

مشخص شد كه سبك اسنادي ) 2003(و همكاران  5و تام) 2001( 4، روسك و واينر)2000(
تارهاي اجتماعي و رف - كننده در سازگاري روانيبينيخوشبينانه و منبع كنترل از عوامل پيش

  .سالم است
. ها است كه مورد توجه روانشناسان اجتماعي، بـاليني و شـناختي اسـت   سال 6موضوع اسناد

هـدف  ). 2006، 7گـالوين و كـوپر  (متغير اسناد به ارزيابي افراد از علل اعمال و رفتار اشـاره دارد  
گون را تبيـين  هايي است كه افراد توسط آن، رويدادها و حوادث گونانظريه اسناد، بررسي شيوه

        .كرده و به دنبال روابط علت و معلولي بين آنها هستند
براي اينكه  را كنيم تا علل پايدار زيربنايي رفتار ديگران و دلايليما به طور كلي تلاش مي

اند درك كنيم و اين امر عمدتاً مستلزم تلاش جهت هاي معيني عمل كردهچرا آنها به شيوه
به منظور ادراك دنيا به صورت واحد، . ت و خصوصيات آنها استدرك انگيزه، تمايلا
بيني، بسياري از افراد اسنادهايي درباره حوادثي كه مبتني بر ابعاد معيني يكپارچه و قابل پيش

آيا حادثه يا رويداد موردنظر از علل دروني نشأت (عليت : اين ابعاد شامل. سازنداست، مي
و كليت ) يا حادثه يا رويداد اتفاق افتاده پايدار است يا ناپايدار؟آ(، ثبات )گيرد يا بيروني؟ مي

                                                 
1. Cruickshank 
2. Livneh & Wilson 
3. Martz 
4. Roesch & Weiner 
5. Tam 
6. attribution 
7. Galvin & Cooper 
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. )2006گالوين و كوپر، (است ) آيا داراي قاعده عمومي است يا خاص موقعيتي است؟(
بندي سه بعدي فرض كرد كه اسنادهاي مربوط به شكست و موفقيت را  يك طبقه) 1986(واينر

) 1هاي رفتاري را نه فقط به عواملي كه انند بازدهتوطبق نظر واينر مردم مي. كندتوصيف مي
هستند، اسناد دهند؛ بلكه ممكن است به عواملي هم كه ) موقعيتي(يا بيروني ) شخصي(دروني 

  .قابل كنترل يا غيرقابل كنترل هستند، اسناد دهند) 3پايدار يا ناپايدار يا ) 2
سبك تبييني دروني در ) 1 نشان دادند كهدر پژوهش خود ) 1984( 1پيترسون و سليگمن

سبك اسنادي پايدار طول ) 2برابر رويدادها و پيامدهاي منفي با كاهش عزت نفس همراه است؛ 
ها و مشكلات مربوط به سبك تبييني كلي، نشانه) 3كند؛ درماندگي آموخته شده را متأثر مي

ي چون همچنين درماندگي آموخته علائم. دهددرماندگي آموخته شده را افزايش مي
دهد و موجب كاهش افسردگي، نافعالي، نقايص شناختي، اضطراب و خصومت را افزايش مي

  .شودعزت نفس مي
دهد هاي اسناد و افسردگي نشان ميهاي انجام شده در مورد بررسي رابطه سبكپژوهش

و هال (دهند كه افراد افسرده، رويدادهاي منفي را به عوامل دروني، كلي و پايدار نسبت مي
و  5همچنين فسيح). 1999و همكاران،  4و ادينگتون 1992، 3؛ آيدين و آيدين1991، 2مندوليا

و تابرت و ) 2006(و همكاران  7، ميتسونيس)2008(و همكاران  6، مابوچي)2010(همكاران 
همچنين . ، با تحقيقاتي كه انجام دادند نوعي افسردگي را در نابينايان نشان دادند)2009( 8لاتام
از طرف ديگر ). 2003، 9كاستلو(ان افسردگي در دختران نابينا بيشتر از پسران نابينا است ميز

حالت اضطرابي بالا و صفت (نشان دادند كه افراد مضطرب ) 1376(خسروي و مهدي فر 
                                                 
1. Peterson&Seligman 
2. Hull & Mendolia 
3. Aydin&Aydin 
4. addington 
5. Fasih 
6. Mabuchi  
7. Mitsonis 
8. Tabrett  & Latham 
9. Costello 
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ها را ها را بيشتر به عوامل دروني و موفقيتدر مقايسه با افراد بهنجار شكست) اضطرابي بالا
با حالت اضطرابي پايين و صفت اضطرابي (افراد بهنجار . دهندمل بيروني نسبت ميبيشتر به عوا

. دهند ها را بيشتر به عوامل بيروني نسبت ميها را بيشتر به عوامل دروني و شكستموفقيت) پايين
2، كومورو)2006(همكاران  و ميتسونيسو ،)2002(و همكاران  1ها  در نابينايان نيز مطالعات 

. ، وجود اضطراب را در افراد دچار نقص بينايي نشان داد)2011(و همكاران  3و بولات )2006(
آموزان نابينا در مقايسه با  هم حاكي از آن است كه دانش) 1385(نتايج پژوهش محمودي 

اما متغيرهاي جنسيت، مقطع تحصيلي و نوع . تري دارندآموزان بينا منبع كنترل بيروني دانش
  .داري بر منبع كنترل نداشتندتأثير معني) يا ثانويهاوليه (نابينايي 

ان پسر نابينا و بينا آموز دانشهاي اسنادي با توجه به هدف اصلي پژوهش كه بررسي سبك
است و از آنجا كه محروميت حسي به ويژه نابينـايي يـك حالـت پايـدار در طـول زنـدگي فـرد        

ان نابينـا چـه   آمـوز  دانـش ك اسـنادي  است، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين سؤال بود كه سـب 
 -ناپايدار و كلي -بيروني، پايدار -ان بينا در سه مؤلفه درونيآموز دانشتفاوتي با سبك اسنادي 

ان كـه از  آموز دانشهاي شخصيتي اين روشن است كه آگاه نبودن نسبت به ويژگي. ي داردئجز
ا و استعدادهاي آنها خواهد شد و هاي برخوردارند، مانع شكوفايي توانمنديهاي ويژهمحروميت
هاي جسـمي و روانـي از جملـه افسـردگي، اضـطراب،      تواند زمينه را براي ابتلا به اختلالاين مي

همچنين بـا توجـه بـه مطالعـات فـوق مبنـي بـر اينكـه بـين          . گيري آماده كندپرخاشگري و كناره
و از طـرف ديگــر   هـاي اسـنادي بــا افسـردگي و اضـطراب رابطـه تنگــاتنگي وجـود دارد      سـبك 
-ان بينا اضطراب و افسردگي بالايي دارنـد، اسـتدلال مـي   آموز دانشان نابينا نسبت به آموز دانش

هاي اسـنادي متفـاوتي برخـوردار    آموزان بينا از سبكان نابينا در مقايسه با دانشآموز دانششود 
هـاي  ابينـا در مؤلفـه  آمـوزان بينـا و ن  بين سـبك اسـناد دانـش   : فرضيه تحقيق عبارت بود از. باشند
  .داري وجود داردي تفاوت معنيئجز -پايدار و كلي -بيروني، ناپايدار -دروني

                                                 
1. Ha 
2. Cumuru 
3. Bolat 
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  روش
جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر كليـه      . اي اسـت  اين پژوهش از نوع كاربردي و روش آن زمينـه 

سـنين  ( 1389 -1390نابينا و بيناي شهر اردبيل بودند كـه در سـال تحصـيلي    ) پسر(ان آموز دانش
آموز پسر دبيرستاني نابينـا  دانش 18نمونه اين پژوهش شامل . ثبت نام كرده بودند) سال 25تا  18
آمـوزان پسـر نابينـا و بينـا     آموز پسر بينا بودند كه به صـورت تصـادفي از ميـان دانـش     دانش18و 

  .انتخاب شدند
ايـن پرسشــنامه  . انجـام شـد  ) ASQ(هـا بـه كمـك پرسشـنامه ســبك اسـناد     گـردآوري داده 

ي افراد براي پيامدهاي مثبت و منفي را در ابعاد كانون عليـت، ثبـات و كلـي بـودن     سنادهاي علّا
شكل اصلي اين پرسشـنامه كـه بـه دنبـال الگـوي تجديـدنظر شـده درمانـدگي         . كندارزيابي مي

) 1979(آموزان بـه وسـيله سـليگمن و همكـاران     گيري اسنادهاي دانشآموخته شده براي اندازه
ست، شامل ده موقعيت فرضي است كه در برگيرنـده پـنج موقعيـت بـراي ارزيـابي      ساخته شده ا
و پنج موقعيت نيز ارزيابي اسنادهاي علي ) موفقيت(ي فرد در مورد پيامدهاي مثبت اسنادهاي علّ

اي دارد سؤال پنج گزينه 30پرسشنامه سبك اسناد . است) شكست(وي در مورد پيامدهاي منفي 
ضريب آلفاي كرونباخ به دست آمده براي پيامد بد دروني . سؤال است 3كه هر موقعيت داراي 

، پيامـد بـد   56/0، پيامـد خـوب بـا ثبـات     43/0، پيامد بد با ثبات 74/0، پيامد خوب دروني 75/0
اند كه اين ابـزار از اعتبـار   همچنين مطالعات پيشين نشان داده). 1378تقي پور، (است  76/0كلي 

ــت   ــوردار اس ــالايي برخ ــع .  ب ــد از جم ــاري     آوري دادهبع ــزار آم ــيله اب ــه وس ــات ب ــا، اطلاع ه
)MANOVA (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

  

 نتايج

آنهـا  % 77سـال بـوده و    25-18هاي مطالعه نشان داد كه دامنه سـني شـركت كننـدگان بـين     يافته
  . متأهل بودند% 23مجرد و 
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هاي نابينا و بينا در سه خرده مقياس آزمودني ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دو گروه .1جدول 
 دسبك اسنا

  
 -درونـي هـاي  آمـوزان نابينـا در مؤلفـه   ميـانگين دانـش  تـوان گفـت   مي 1با توجه به جدول 

قابل ذكـر اسـت   . آموزان بينا استي كمتر از ميانگين دانشئجز -پايدار و كلي-پايداربيروني، نا
  .ودشتر مييئتر، ناپايدارتر و جزرود سبك اسنادي درونيهر چه ميانگين بالاتر مي

  
  هاي اسناد هاي سبكنتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند متغيري روي مؤلفه .2جدول 

 هاي نابينا و بينادر گروه
  معني داري  خطاي درجه آزادي df فرضيه  F مقدار  تأثير  
 اثر پيلايي  مدل

  لامبداي ويلكز
 اثر هوتلينگ

  رويز

986/0 
014/0  
701/71  
701/71  

13/497 
13/497  
13/497  
13/497  

000/15 
000/15  
000/15  
000/15  

000/104  
000/104  
000/104  
000/104  

000./  
000./  
000./  
000./  

 اثر پيلايي  گروه

  لامبداي ويلكز
 اثر هوتلينگ

  رويز

486. / 
514. /  
947. /  
947. /  

56/6 
56/6  
56/6  
56/6  

000/15 
000/15  
000/15  
000/15  

000/104  
000/104  
000/104  
000/104  

000./  
000./  
000./  
000./  

  

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد نمونه  ها گروه  متغيرها
  نابينا  بيروني _دروني

  بينا
18  
18  

44/34  
05/37  

96/6  
69/6  

 نابينا پايدار-ناپايدار
  بينا

18 
18  

44/38  
94/41  

99/4  
24/5  

  نابينا  كلي -جزئي
  بينا

18  
18  

11/22  
77/26 

08/2  
29/3  
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هـا قابليـت اسـتفاده از تحليـل     دهد كه سطوح معناداري همه آزموننشان مي 2نتايج جدول 
هاي مـورد مطالعـه   دهد كه در گروهاين نتايج نشان مي. شماردواريانس چند متغيري را مجاز مي

دهـد  نشـان مـي   مجذور اتـا . حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد
تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معنـادار اسـت و ميـزان ايـن تفـاوت      

درصد واريـانس مربـوط بـه اخـتلاف      52درصد است، يعني  52ويلكز  يبراساس آزمون لامبدا
  . بين دو گروه ناشي از تأثير متقابل متغيرهاي وابسته است

  
هاي نابينا و بينا در سه مؤلفه مقياس هاي دو گروه آزمودنينتايج تحليل واريانس چند متغيري نمره. 3جدول 

 سبك اسناد

  
هاي دو گروه در سه خرده آزمـون  نتايج تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه ميانگين

شـود  به طوري كه در اين جدول ملاحظه مي. ارائه شده است 3پرسشنامه سبك اسناد در جدول 
ــا در مؤلفــه  ــا و نابين ــين دو گــروه بين ــب ــ -يهــاي درون  ،] >1df= ,)718 /3 (F ,01 /0P[ي بيرون

ــدار ــدار -ناپاي ــي ] >1df= ,)205 /4 (F ,01 /0P[ پاي ــجز -و كل    1df= ,)741 /25 (F[ يئ
,01/0P<  [يعني سبك اسنادي افـراد نابينـا بيرونـي،     .داري وجود داردسبك اسناد تفاوت معني

  .پايدار و كلي است
  
  

  سطح معني داري F  ميانگين مجذورات درجات آزادي گروهها  متغيرها
 نابينا بيروني -دروني

  بينا
1 36/173 718/3  052/. 

  نابينا  ناپايدار -پايدار
  بينا

1  25/110  205/4  048./  

  نابينا  جزئي -كلي
  بينا

1  00/196  
  

741/25  000./  
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  گيريبحث و نتيجه
آموزان بينا و نابينا در ابعاد مختلف سبك اسناد حاكي از آن است كه بين دانشنتايج اين مطالعه 

بدين معني كه . داري وجود داردتفاوت معني) يئجز -پايدار و كلي -بيروني، ناپايدار -دروني(
آمـوزان   آموزان نابينا بيشتر به صورت  بيروني، پايدار و كلي و در دانـش سبك اسنادي در دانش

توانـد در رفتارهـاي ايـن    هـا مـي  ي اسـت، كـه ايـن نـوع سـبك     ئ ـدروني، ناپايدار و جزبينا بيشتر 
آموزاني كه سبك اسنادي آنها آموزان تأثير به سزايي داشته باشد، به اين صورت كه دانش دانش

دروني، پايدار و كلي است بيشتر گرايش به نسبت دادن رويدادهاي منفي به علل دروني، پايـدار  
ي اسـت، بيشـتر   ئ ـشـان بيرونـي، ناپايـدار و جز   دهند و آنهايي كه سبك اسـنادي  و كلي نشان مي

  . دهندي از خود نشان ميئگرايش به نسبت دادن رويدادهاي منفي به علل بيروني، ناپايدار و جز
 )2000( 2و روي) 2001( 1فورسترلينگ ،)1385(هاي محمودي نتايج اين پژوهش با يافته

تري داشتند، آموزان بينا منبع كنترل بيرونين نابينا در مقايسه با دانشآموزادادند دانش كه نشان
به عبارتي ممكن است كه اين كودكان به خاطر فقدان بينايي از ابتداي زندگي . همخواني دارد

هايي روبرو ها و ضعفهاي لازم براي مقابله با مشكلات زندگي با نارساييدر يادگيري مهارت
رو توانايي لازم را ندارند، جهت كاهش اضطراب و تنش بله با مسائل پيشهستند و چون در مقا

و افزايش عزت نفس، بيشتر ناتوانايي و مشكلات خود را به عوامل محيطي و خارج از كنترل 
همچنين وقتي زندگي افراد به وسيله رويدادهاي غيرقابل كنترل نظير . دهندخود اسناد مي

زايي در زندگي آنها رخ گردد يا تغييرات متناقض و آسيبناتوانايي حسي دچار اغتشاش مي
شان بيشتر در جهت توانند كنترل زيادي روي محيط اعمال كنند، منبع كنترلدهد و نميمي

توان گفت كه منبع كنترل يك ويژگي پايدار بنابراين مي. كندبيروني شدن سوق پيدا مي
  . ندكشخصيتي نيست و بر اثر شرايط زندگي تغيير مي

                                                 
1. Forstërling 
2. Roy 
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هـاي  آموزان بينا از سـبك آموزان نابينا در مقايسه با دانشاز سوي ديگر اين يافته كه دانش
آموزان نابينـا نسـبت   به عبارتي سبك اسنادي دانش. اسنادي متفاوتي برخوردار هستند، تأييد شد

. هسـتند  اي برخـوردار ان نابينـا از سـبك تبيينـي بدبينانـه    آموز دانشبه گروه گواه متفاوت بوده و 
ناتواني ايـن كودكـان در   ) بيروني، پايدار و كلي(يكي از دلايل احتمالي اين نوع سبك اسنادي 

 در نابينـا  افـراد  جملـه  از افـراد  از چـون بسـياري  . برخورد و مقابله با مشـكلات زنـدگي اسـت   

 آنها امر و همين هستند اساسي و لازم هايمهارت و هاتوانايي فاقد زندگي با مسائل رويارويي

 مشـكل اساسـي   يـك  نابينـايي . سـازد مي پذيرآسيب روزمره زندگي مشكلات با مقابله در را

 را نابينا فرد شخصيت شناختي از جمله و ساير متغيرهاي روان رواني سلامت تواندمي كه است
بـين   از را نابينـا  فـرد  شخصيت افتگيي سازمان خودي خود به اما نابينايي دهد، قرار ثيرأت تحت
لـذا  . نمايـد  مقابله او را مشخص مينابينا است كه نحوه  فرد و سبك تبييني نگرش بلكه برد،نمي

 مشـكلات  سـاير  و افسـردگي  سبك اسنادي منفـي، مسـتعد   ثيرأت تحت نابينا ممكن است افراد

هـاي حسـي نظيـر نابينـايي ممكـن اسـت       افراد با ناتوانايياز طرفي . نظير اضطراب، شوند عاطفي
اي را پرورش دهند كه منجر به الگوي درماندگي شود و اين الگـو بـا   اسازگارانهسبك اسنادي ن

چنـين سـبكي   ). 1984پيترسـون و سـليگمن،   (شـود  هاي دروني، ثابت و كلي مشخص مـي مؤلفه
گلادسـتون و  (شـود  منجر به مشكلات و نقايصي در انگيزش، شناخت و متعاقب آن هيجـان مـي  

يـابي بـه   نقايص انگيزشي با منفعل بـودن در دسـت  ). 1984، ؛ پيترسون و سليگمن1995، 1كاسلو
هـا و  شود، نقايص شناختي منجر به مقاومت در برابر قبـول و يـادگيري پاسـخ   هدف مشخص مي

شـود و نقـايص هيجـاني هـم بـا افـزايش افسـردگي، غمگينـي، اضـطراب،          پيامدهاي ممكن مـي 
د مطـرح شـده بـه نوبـه خـود      خصومت و كاهش عزت نفس همراه است و در نهايت تمـام مـوار  

رسد كه سبك تبيينـي  بنابراين به نظر مي. دهدانگيزش و عملكرد شناختي را تحت تأثير قرار مي
بينند، نحوه مقابلـه آنـان را بـا مشـكلات     يا روشي را كه افراد با آن رويدادها را مثبت و منفي مي

بك اسنادي بدبينانه در اين در نهايت ممكن است كه س. دهدجديد پيش رو تحت تأثير قرار مي
                                                 
1. Geladston&kaslow 
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افراد روند تحصيلي و نيز بسياري از متغيرهاي اساسي مورد نياز بـراي مقابلـه بـا مسـائل را تحـت      
و همچنين تأثير نامطلوب سبك اسنادي بدبينانه روي با توجه به نتايج اين تحقيق . تأثير قرار دهد

بـا  شـود  پيشـنهاد مـي   ش افراد نابينـا متصديان امر آموزش و پرورافراد و مشكلات ناشي از آن به 
درنظر گرفتن سبك اسنادي آنان، راهبردهـادي لازم در جهـت تغييرسـبك اسـنادي بيرونـي بـه       

براي درك بهتر علل سبك اسـنادي   همچنين. كار گيرندثر انطباقي را بهؤهاي مدروني و يا شيوه
  . هاي بيشتري انجام شودپژوهشآموزان نابينا بدبينانه در دانش

  
  

  منابع فارسي
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