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مقدمه

دیده در خانواده و بزرگ کردن او یکی از داشتن یک کودک آسیب

. (3)تواند متحمل شود ی است که یک خانواده میفشارزاترین تجارب

های شنوایی در حدی است که بسیاری از همچنین اثر معلولیت

شعاع الباشد تحتهای فرد را که برای سازگاری با محیط لازم میتوانایی

 .(2)گردد دهد و باعث ناتوانی در رشد شخصیت فرد میقرار می

ترین دستگاه شنوایی یکی از مهم Dror & Avrahamبنا به گفته 

های توانمندی در انسان به شمار های حساس و از جمله زمینهمکانیسم

ها ؛ بنابراین افرادی که از این حس محروم هستند با سختی(1)رود می

و مشکلات مواجه خواهند بود، البته دانستن زبان اشاره در بهبودی 

های مهم سلامت روانی افراد دارای آسیب شنوایی مؤثر است و از عامل

. (4)برای ارتباط بهتر در محیط خانه، کار و محل تحصیل است 

. آسیب (1)ترین ناتوانی حسی در جهان است شنوایی، شایعآسیب

شنوایی یک وضعیت ناهمگون با اثرات گسترده در تحول اجتماعی، 

شنوایی عاطفی و شناختی است، حدود یک چهارم از افراد با آسیب

های اضافی بوده و نیازمند دسترسی سریع به برقراری دارای آسیب

ارتباط مؤثر با اعضای خانواده و همسالان هستند و همچنین ارائه 

. از (0)آنها توسط رابط زبان اشاره ضروری است خدمات تخصصی به 

سوی دیگر ناشنوایی عبارتست از فقدان کامل یا بخشی از شنوایی به 

 چکیده

ر مورد تحول فرزند و روابط د یو خانواده دلواپس نیاست که در والد یحس یناتوان نیتراز پراسترس یکی ییشنوا بیآس مقدمه:

 یو راهبردها یاجتماعبر بهبود هراس یاجتماع یهاآموزش مهارت یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نی. اکندیم جادیاو ا یاجتماع

 انجام شد. ییشنوا دهید بیدر کودکان آس جانیه میتنظ

نفر از  16 یزمون با گروه شاهد استفاده شد. نمونه آمارآپس - آزمونشیبوده و از طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا روش کار:

در دو  یکه به صورت نظاممند انتخاب و به صورت تصادف دهندیم لیشهر تهران تشک ییشنوا مراکز استثاآموز دختر ناشنوا و کمدانش

 اسی( مقCERQ) یشناخت جانیه میتنظ یهاپژوهش شامل، پرسشنامه نیجمع ا یشدند. ابزارها دهدا صیو شاهد تخص شیگروه آزما

جلسه  31اجرا، گروه مداخله به مدت  ندیآزمون به عمل آمد. در فرآپس آزمون،شی( بود. از هر دو گروه پSPIN) یهراس اجتماع

 گرفتند. روالکر قرا کردیبر رو یمبتن یاجتماع یهاتحت آموزش مهارت یهفتگ

 جانیه میتنظ یو راهبردها یاجتماعبر هراس یاجتماع یهاکه آموزش مهارت نشان داد انسیکووار لینتایج حاصل از تحل ها:یافته

کاهش قابل توجهی نسبت  یشناخت جانیه میو تنظ یآزمون هراس اجتماعبه طوری که نمرات پس(. P < 663/6) مؤثر است یشناخت

 .داشتند آزمونشیبه نمرات پ

 ژهیافراد، بو تیو موفق یدر سازگار یاجتماع یهاو نقش مهارت تیاهمبدست آمده در مورد  یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 میافراد را کاهش و تنظ نیا یاجتماعهراس یاجتماع یهابا آموزش مهارت توانیم یینقص شنوا یآموزان ناشنوا و دارادانش

 .دیرا بهبود بخش شانیجانیه

 ییشنوا دهید بیکودکان؛ آس جان،یه میتنظ ؛یهراس اجتماع ؛یمهارت اجتماع ها:یدواژهکل
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د. وتواند گفتار انسان را بشنای که فرد مبتلا بدون سمعک نمیگونه

ناشنوایی نقصی است که به موجب آن فرد بیش از هفتاد دسی بل 

در  1تا  2. شیوع این عارضه در نوزادان حدود (1)کمبود شنوایی دارد 

و در ایران، بر اساس آمارهای موجود حدود  (8)تولد زنده بوده  3666

. این آسیب یکی از (3)نفر است  3666تولد زنده به ازای هر  26

ترین ناتوانی حسی است که د ر والدین و خانواد ه دلواپسی پراسترس

زیرا  (36)کند در مورد تحول فرزند و روابط اجتماعی او ایجاد می

. (33)دهد تأثیر قرار مینارسایی شنوایی فرآیند اجتماعی شدن را تحت

تواند منجر به تأخثر تحولی، مشکلات ارتباطی و روابط و فقدان آن می

 .(33)اجتماعی شود 

دیده شنوایی با آن درگیر هستند یکی از متغیرهای که افراد آسیب 

های راهبردهای تنظیم هیجان است، تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش

شود ق می. تنظیم هیجانی به اعمالی اطلا(32)های هیجانی است پاسخ

هوم رود. مفکه به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار می

های شناختی دستکاری ورود کلی تنظیم هیجانی دلالت بر شیوه

. راهبردهای تنظیم هیجان شامل (31)اطلاعات فراخواننده هیجان دارد 

گری، پذیرش و ای شناختی متفاوت؛ یعنی خودملامتنُه راهبرد مقابله

بخشی، نشخوار فکری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد روی عینیت

، نگریریزی، ارزیابی مجدد مثبت، تسهیل حادثه از طریق کلبرنامه

های . واضح است که پاسخ(34)شود -سازی و سرزنش دیگران میفاجعه

توان با استفاده از راهبردهای زا را میرویدادهای استرسهیجانی به 

 ٔ  . بسیاری از مؤلفان در ملاحظه(31)ای شناختی تنظیم نمود مقابله

 ی، رفتاری و شناختی توافق دارندآن ترکیبی از فرایندهای فیزیولوژیک

سازد تا تجربه و ابراز هیجانات منفی و مثبت را تعدیل که فرد را قادر می

. نظریه یادگیری اجتماعی بر این ایده است که سیستم (30)نمایند 

شود و بنابراین برای باورهای سوءدار باعث حفظ رفتار اعتیادی می

 .(31)مداخله باید از بازسازی شناختی استفاده کرد 

ترین ( یکی از جدیSocial anxietyاختلال هراس اجتماعی ) 

گیر شناسی نشان مسائل نابینایی و ناشنوایی است. مطالعات همه

. (38)درصد جمعیت عمومی شیوع دارد  1دهد که این اختلال در می

اجتماعی با یک ترس بارز و مستمر از یک یا چند موقعیت هراس

کنند که ن احساس میشود که در آن مبتلایااجتماعی مشخص می

های گیرد و از موقعیتاعمال و رفتارهایشان مورد قضاوت قرار می

. همچنین زمانی که (33)کنند اجتماعی و روابط بین فردی اجتناب می

شود که فرد احساس کند درمانده است و قادر به کنار تعارض باعث می

. فردی که دچار (26)شود آمدن نیست، این نوع هراس ایجاد می

مایلی به آغاز ارتباط با دیگران ندارد اجتماعی است، هیچ گونه تهراس

و با احساسی از ترسی و پایداری غیر معمول، از هر موقعیتی که ممکن 

. در اصل نگرانی (23)ورزد است در معرض داوری قرار گیرد، اجتناب می

های اجتماعی و اصلی در این اختلال ترس از ارزیابی منفی در موقعیت

. (22)نماید ای است که این ارزیابی را ایجاد مینگرانی از رفتار به شیوه

اند که ارزیابی منفی از خود، هراس از ارزیابی ها نشان دادهپژوهش

های ارزیابی و انتظار این که دیگران از فرد دیگران و اجتناب از موقعیت

های هراس ارزیابی منفی داشته باشند از جمله بارزترین خصیصه

 .(21)روند اجتماعی بشمار می

و والدین نقش  (24)روابط اجتماعی جنبه اصلی زندگی افراد است  

های . مهارت(21)کنند اصلی را در تحول اجتماعی افراد ایفا می

دهند تعامل مثبتی ی هستند که به افراد اجازه میهایاجتماعی، مهارت

هایی مانند برقراری را با دیگران شروع کرده و ادامه دهند و شامل مهارت

گیری، خودمدیریتی و روابط با همسالان مسئله، تصمیمارتباط، حل

و توانایی انجام رفتارهایی است که در توانمندسازی یک فرد  (20)است 

ها نه تنها برای . این مهارت(3)اجتماعی مهم هستند برای کسب قابلیت 

، بلکه (21)یافتگی در مدارس اهمیت دارند موفقیت و تطبیق و سازش

ان یافتگی انسویژه، در موفقیت و سازشیک اثر مهم بر تحول انسان به

های کافی اجتماعی، در . کودکان بدون مهارت(28)در بزرگسالی دارند 

مخاطره طرد گروه همسالان، مشکلات رفتاری و ضعف در پیشرفت 

 های-. کلید پیشگیری از بسیاری از ناتوانی(21)تحصیلی قرار دارند 

کان مناسب با کود مرتبط با تحول زبان، کمک والدین در برقراری ارتباط

ها نشان داده که . پژوهش(24)در دوران نوزادی و طفولیت است 

زبان مشترک برای ارتباط با والدین و  شنوایی کهکودکان دارای آسیب

های عاطفی و شان دارند مانند کودکان شنوا، در مهارتاعضای خانواده

ختلف نشان های م. نتایج پژوهش(23)کنند اجتماعی به خوبی رشد می

های اجتماعی به این کودکان، سازگاری اند که آموزش مهارتداده

طور داری را بهاجتماعی، افزایش همکاری، ابراز وجود و خویشتن -فردی

 .(3)بخشد ای بهبود میبالقوه

فیشر و  همکاران در پژوهشی با عنوان مهارت اجتماعی و پیشرفت  

تحصیلی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی به این نتیجه رسیدند که 

های اجتماعی قرار هایی که تحت آموزش مهارتافراد گروه مداخله )آن

اجتماعی آموزان گروه کنترل هراسگرفته بودند( در مقایسه با دانش

شرف و . کرمی، حیدری(4)رفت تحصیلی بالاتری داشتند کمتر و پیش

( در پژوهشی با موضوع رابطه راهبردهای تنظیم هیجان 3134شفیعی )

یده بینایی و آموزان آسیب داجتماعی در دانشهیجانی با هراسو هوش

های آسیب دیده شنوایی به این نتایج دست یافتند که بین ویژگی

آموزان نابینا و ناشنوا و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی دانشهوش

ان توبا میزان هراس اجتماعی رابطه منفی وجود دارد. به عبارت دیگر می

هایی هیجانی سازه-گفت راهبردهای تنظیم هیجان و هوش

اجتماعی نقش ناختی هستند که در شکل گیری اختلال هراسشروان

شوند های این اختلال میمهمی ایفا کرده و منجر به پایداری نشانه

نشان داد که برنامه مداخله خانواده  .Nathan, et al. پژوهش (16)

هیجانی  -های اجتماعیهای کلیدی توسعه مهارتمحور یکی از مؤلفه

. همچنین پژوهش (13)شنوایی است در کودک دارای آسیب

Calderon & Greenberg های نشان داد که آموزش مهارت

بین خوبی برای رشد زبان کودک، رشد عاطفی و اطی مادران پیشارتب

( در پژوهشی 3133. امرایی و همکاران )(12)رشد اجتماعی است 

های اجتماعی خانواده منجر به بهبود دریافتند که آموزش مهارت

لزونی شده و در نتیجه منجر به های اجتماعی کودکان کاشت حمهارت

ورزی های اجتماعی کودکان به طور کلی و مهارت جرأتافزایش مهارت

ا به تعدادی از های اجتماعی رمهارت Beidel et al. .(11)شود می

اجتماعی آموزش دادند و دریافتند که این کودکان دارای اختلال هراس

های روانشناختی وابسته های اجتماعی و آسیبدرمان در کاهش ترس

 .(14)به آن بسیار مؤثر است 

با توجه به شیوع آسیب شنوایی، مسائل مربوط به چگونگی برقراری 

شنوایی و دیگر افراد اجتماع و ارتباط والدین با کودکان دچار آسیب

های اجتماعی و -شنوایی بر مهارتمشکلات بسیاری که آسیب
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گذارد، این پژوهش درصدد پاسخ راهبردهای تنظیم هیجان کودکان می

های اجتماعی مبتنی بر رویکرد آموزش مهارت به این سؤال است که آیا

اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان والکر منجر به بهبود هراس

 شود؟دیده شنوایی میکودکان آسیب

کارروش

آزمون با پس -آزمونای از نوع پیشطرح تحقیق این پژوهش مداخله 

( The pretest-posttest control group designگروه شاهد )

جایگزین کردن تصادفی  -3که شامل مراحل اجرایی زیر بود:  بود

اجرای متغیر  -1ها؛ آوری دادهآزمون و جمعاجرای پیش -2ها؛ آِمودنی

 ها.آزمون و جمع آوری دادهاجرای پس -4مستقل روی گروه مداخله و 

نفر( دختر  133آموزان )دانش ٔ  جامعه آماری این پژوهش را کلیه 

سال و بالاتر که در مراکز استثنایی شهر تهران  31ای ناشنوا و کم شنو

ند. دادمشغول به تحصیل بودند تشکیل می 3134-31در سال تحصیلی 

آموزان دختر ناشنوا و کم نفر از دانش 16نمونه آماری این پژوهش 

شنوای مشغول به تحصیل در مدارس استثنایی شهر تهران بودند که به 

دو گروه مداخله و شاهد گمارده شدند )هر گیری نظامند در روش نمونه

نفر(. همچنین لازم به ذکر است با توجه به معیارهای اخلاقی  31گروه 

شان خواسته شد تا فرم -ها و والدینبودن پژوهش از کلیه آزمودنی

اخلاقی رضایت برای شرکت در پژوهش را امضاء کنند و همچنین گروه 

های شاهد ژوهش به آزمودنیپژوهشگران متعهد شدند پس از پایان پ

های اجتماعی مبتنی بر رویکرد والکر را آموزش دهند. با در -نیز مهارت

ها از ابزارهای زیر استفاده شده پژوهش حاضرجهت جمع آوری داده

 است:

 ابزار پژوهش

(: این مقیاس Social Phobia Inventoryمقیاس هراس اجتماعی )

( به منظور ارزیابی هراس 2666نخستین بار توسط کانور و همکاران )

های با ثبات اجتماعی تهیه گردید. این ابزار با دارا بودن ویژگی

های هراس سنجی، یک ابزار معتبر برای سنجش شدت نشانهروان

های است که دارای گوی 31اجتماعی است و یک مقیاس خودسنجی 

گویه( و ناراحتی  1گویه(، اجتناب ) 0سه مقیاس فرعی ترس )

. این پرسشنامه از پایایی و روایی (16)باشد گویه( می 4ولوژیک )فیزی

هایی با ر است. پایایی آن با روش بازآزمایی در گروهبالایی برخوردا

بوده و ضریب  83/6تا  18/6اجتماعی برابر تشخیص اختلال هراس

گزارش  34/6همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار 

 33/6، اجتناب 83/6های فرعی ترس شده است. همچنین برای مقیاس

 .(16)است گزارش شده  86/6و ناراحتی جسمی 

 Cognitive Emotionalپرسشنامه تنظیم هیجان شناختی )

Regulation Questionnaire CERQ پرسشنامه تنظیم :)

 .et alهیجان شناختی پرسشنامه خودسنجی است که توسط 

Garnefski (3333 طراحی شده و در سال )به چاپ رسیده  2663

 10خرده مقیاس و  3. نسخه اصلی این پرسشنامه دارای (31)است 

ای درجه 1های این پرسشنامه در یک پیوستار ماده است. پاسخ

گردد. این آوری می)همیشه، اغلب اوقات، معمولاً، گاهی، هرگز( جمع

های سنی مختلف با تحصیلات متفاوت، تواند در گروهپرسشنامه می

. در این پرسشنامه (34)اجرا شود بیماران روانی و افراد بهنجار 

راهبردهای سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارذهنی و 

آمیزپنداری در مجموع، راهبردهای منفی و راهبردهای پذیرش، فاجعه

ریزی، توجه مجدد مثبت، باز ارزیابی مثبت و -توجه مجدد به برنامه

اتخاذ دیدگاه بر روی هم راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان 

نمره  386تا  10ای از تواند در دامنهمی 10مع کل نمرات دهند. جمی

ه های این پرسشنامقرار گیرد. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

گزارش  83/6تا  13/6( در دامنه 2662به وسیله گرانفسکی و همکاران )

های . در این پژوهش پایایی مقیاس بر اساس روش(34)شده است 

( و باز آزمایی )با 32/6 تا 10/6همسانی درونی )با دامنه آلفای کرونباخ 

( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق 11/6تا  13/6دامنه همبستگی 

تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس همبستگی بین 

( و روایی ملاکی 01/6تا  12/6ها )با دامنه همبستگی خرده مقیاس

 مطلوب گزارش شده است.

آموزان و مدیران، دانشپس از توضیح ضرورت پژوهش حاضر برای  

ها و والدین آنان در رابطه با مطالعه اطلاعات لازم والدین، به آزمودنی

نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ ها رضایتداده شد و از آن

اجتماعی و تنظیم هیجانی ها پرسشنامه هراسشد. ابتدا تمامی آزمودنی

انحراف معیار نمره  1/3آموزانی که شناختی را تکمیل کردند و دانش

انحراف معیار پایین در مقیاس  1/3بالا در مقیاس هراس اجتماعی و 

ها به عنوان تنظیم هیجانی شناختی گرفتند شناسایی و نمرات آن

آزمون در نظر گرفته شد. سپس به طور تصادفی در یکی از دو پیش

ای هنفر( قرار گرفتند. مهارت 31گروه آزمایش یا کنترل )هر گروه 

شناس توسط یک روان (11)اجتماعی مبتنی بر رویکر والکر و هوپس 

شناسی و آموزش کودکان که دارای مدرک کارشناس ارشد روان

های اجتماعی را در های لازم در خصوص مهارتاستثنایی بود و آموزش

سه جلسه یک ساعتی فرا گرفته بود به عنوان مربی با استفاده از روش 

 ای دو جلسهای طی دوماه و هفتهدقیقه 36جلسه  31ایفای نقش در 

به گروه آزمایش آموزش داده شد. در صورتی که به گروه کنترل هیچ 

ها در گروه شاهد به ها ارائه نشد. در واقع، آزمودنییک از این آموزش

پرداختند، به نحوی تحت کنترل و مراقبت بودند. های آزاد میفعالیت

هر جلسه اختصاص به یک موضوع خاص داشت، موضوع جلسات به 

 دند از:ترتیب عبارت بو

, 2661های اجتماعی )های برنامه آموزش مهارتخلاصه جلسه

Walker and Hopes) 

 کنندگان و چهارچوباول: آشنایی با عناصر برنامه )مربی، شرکت جلسه

 برنامه(.

های برقراری ارتباط دوم: پرداختن به مفهوم ارتباط )تعریف، روش جلسه

 های آن(.و کنش

ارتباط و سپس آشنایی کلی با بندی مفهوم سوم: جمع جلسه

 های مربوط به کلاس درس.مهارت

های مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به مهارت چهارم: مهارت جلسه

گوش دادن )تعریف، تفاوت بین گوش دادن و شنیدن، آشنایی با دو 

های های توجه و پیگیری به عنوان دو قسمت از مهارتمقوله مهارت

 گوش دادن فعال(.

های مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به م: ادامه مهارتپنج جلسه

مهارت اطاعت از دستورات معلم )تعریف، تشریح منطق زیربنایی ارائه 
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دستور از جانب معلم، بحث پیرامون لزوم پیروی از دستورات شفاهی و 

 کتبی معلم(.

های مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به ششم: ادامه مهارت جلسه

رین کار )تعریف، بحث پیرامون پیروی از مهارت ارائه بهت

های معلم و پاکیزه نوشتن، شناسایی موارد مثبت و منفی دستورالعمل

 مؤثر بر ارائه بهترین کار(.

های مربوط به کلاس درس؛ پرداختن به هفتم: ادامه مهارت جلسه

مهارت پیروی از مقررات کلاس درس )تعریف، شناسایی قوانین کلاس 

ون منطق زیربنایی و لزوم اجرای قوانین کلاس درس، درس، بحث پیرام

گردد و همچنین بحث پیرامون مواردی که به رعایت قوانین منجر می

شود، مواردی که باعث ضعف و اخلال در اجرای قوانین کلاس درس می

 پرداختن به پسخوراند رعایت و عدم رعایت مقررات کلاس(.

ه کلاس درس و آشنایی های مربوط ببندی مهارتهشتم: جمع جلسه

 های اساسی برقراری تعامل.کلی با مهارت

های اساسی برقراری تعامل؛ پرداختن به مهارت نهم: مهارت جلسه

 های آن، پرداختنارتباط غیرکلامی )تعریف ارتباط غیرکلامی و کنش

های ارتباط غیرکلامی، آشنایی با زبان بدن و توانا شدن در به مؤلفه

 تفسیر آن(.

های اساسی برقراری تعامل؛ پرداختن به دهم: ادامه مهارت جلسه

های گوش دادن های مکالمه )آشنایی و بحث پیرامون مهارتمهارت

های پاسخ دادن، توانایی ادامه مکالمه و چهارم(، مهارت جلسه)مرور

 رعایت نوبت(.

های برقراری تعامل و آشنایی با بندی مهارتیازدهم: جمع جلسه

 ساسی مربوط به همراهی با دیگران.های امهارت

های سازش با دیگران )تعریف مفهوم دوازدهم: پرداختن به مهارت جلسه

های آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم انتخاب دقیق سازش و کنش

کلمات و جملات در برقراری یک ارتباط مطلوب، بحث پیرامون دلایل 

اس داشتن )تماس های صحیح تمپیروی از مقررات، بحث پیرامون شیوه

 های آن.اجتماعی و تماس دوستانه( و پیام

های همراهی با دیگران و سپس بندی مهارتسیزدهم: جمع جلسه

 یابی.های دوستآشنایی کلی با مهارت

یابی و یابی؛ تعریف مفهوم دوستهای دوستچهاردهم: مهارت جلسه

زدن،  محاسن آن، تشریح منطق زیربنایی لزوم ظاهر آراسته، لبخند

 تعریف و تمجید کردن، پیش قدم شدن در دوستی و دعوت کردن.

یابی و سپس آشنایی کلی های دوستبندی مهارتپانزدهم: جمع جلسه

 ای.های مقابلهبا مهارت

های آن، تشریح ای؛ تعریف و کنشهای مقابلهشانزدهم: مهارت جلسه

ل شدن حقوق ای، جلوگیری از پایماهای مقابلهمنطق زیربنایی مهارت

های فردی، معرفی روشخود و بیان آزادانه مواضع خود در روابط بین

 ای.متفاوت مقابله

های آموخته شده و جمع بندی هفدهم: مرور و تمرین مهارت جلسه

 ای.های مقابلهمهارت

شیوه کار در هر جلسه به این ترتیب بود که ابتدا مربی توضیحاتی 

، مهارت مورد نظر در هر جلسه توسط دادپیرامون محور هر جلسه می

گرفت، سپس مهارت آموزش -مربی و اعضای گروه مورد بحث قرار می

شد، بازخورد و تصحیح داده شده توسط اعضای گروه اجرا و تمرین می

آمد، مهارت مربوط به هر رفتار توسط اعضای گروه و مربی به عمل می

یح یت رفتارهای صحجلسه پس از اصلاح و تصحیح رفتار، تشویق و تقو

شد و در نهایت محتوای آموزشی هر جلسه مورد به طور مجدد اجرا می

جمع بندی قرار گرفته و در راستای مهارت آموخته شده تکلیفی برای 

های گردآوری شده با شددر نهایت دادهمنزل جهت تعمیم ارائه می

نس تک و با استفاده از تحلیل کوواریا SPSS-23افزار استفاده از نرم

( مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. قبل از تحلیل ANCOVAمتغیری )

های این ها، برای اطمینان از این که دادههای مربوط به فرضیهداده

، به کنندهای زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد میپژوهش مفروضه

بررسی آنها پرداخته شد. بدین منظور پنج مفروضه تحلیل کوواریانس 

خطی -(، همLinearityها، خطی بودن )مل، نرمال بودن دادهشا

ها (، همگنی واریانسMulticollinearityچندگانه )

(Homogeneity of Varianceو همگنی شیب ) های رگرسیون

(Homogeneity of Regression مورد بررسی قرار گرفتند. در )

هیجان  اجتماعی و تنظیم شناختی-های هراسآزموناین پژوهش، پیش

های آنها، به آزمون( و پسCovariateبه عنوان متغیرهای کمکی )

عنوان متغیرهای وابسته تلقی شدند. با توجه به ضرایب همبستگی بین 

ها مفروضه خطی بودن روابط آزمون هریک از مؤلفهآزمون و پس-پیش

ها( وابسته محقق شد. همچنین چون بین متغیرهای کمکی )کوواریت

 36/6ها( با یکدیگر همبستگی بالایی مکی )کوواریتمتغیرهای ک

های به دست آمده، تقریباً مفروضه نداشتند و با توجه به همبستگی

ها( اجتناب شده است. خطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریتهم

های لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرها نیز از آزمون

(Leven’s Test of Equaility Variances استفاده شد که )

آمده است. لازم به توضیح است که در این پژوهش  3نتایج آن در جدول 

اجتماعی و تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای های هراسآزمونپس

قی ها( تلآزمون آنها به عنوان متغیرهای کمکی )کواریتوابسته و پیش

ها( و آزمونششدند. بنابراین بین متغیرهای کمکی )در این پژوهش پی

ها( در همه سطوح عامل آزمونمتغیرهای وابسته )در این پژوهش پس

های مداخله و شاهد( برابری حاکم بود. و تعامل غیر )یعنی گروه

ها( مشاهده شد. داری بین متغیرهای وابسته و کمکی )کواریتمعنی

 های رگرسیونی برقرار است.پس فرض همگنی شیب

 

 های مورد مطالعهاجتماعی و تنظیم هیجان در گروههای دو گروه در نمرات هراسفرض تساوی واریانسلون در مورد پیش نتایج آزمون: 1جدول 

Levene's لون 

 DF1 DF2 F P 

 204/6 102/3 28 3 هراس اجتماعی

 143/6 438/6 28 3 تنظیم شناختی هیجان
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هایافته

ن )و انحراف معیار( شود میانگیمشاهده می 2طور که در جدول همان

)و  44/30آزمون گروه مداخله نمره کلی تنظیم هیجان در مرحله پیش

اجتماعی در ( و نمره کلی هراس40/3)و  84/31( و گروه شاهد 21/8

( 26/1)و  46/13( و گروه شاهد 22/0)و  80/13آزمون -مرحله پیش

رحله مباشد. میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی تنظیم هیجان در -می

)و  82/31( و گروه شاهد 20/36)و  01/361آزمون گروه مداخله پس

)و  46/48آزمون ( و نمره کلی هراس اجتماعی در مرحله پس13/3

باشد. به عبارت دیگر ( می83/4)و  06/13( و گروه شاهد 60/1

اند در های اجتماعی را دریافت کردهآموزانی که آموزش مهارتدانش

تر و ن خود در گروه شاهد از هراس اجتماعی پایینمقایسه با همتایا

 تنظیم هیجان بالاتری برخوردار بودند.

جهت  تغیریقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس تک م

های لون استفاده شد. بر اساس آزمون های آن، از آزمونرعایت فرض

(، df=  3و  P ،102/3  =F ،28=  204/6اجتماعی )لون برای هراس

( و df=  3و  P ،438/6  =F ،28=  143/6تنظیم شناختی هیجان )

های بین گروهی داری آن برای متغیرها، شرط برابری واریانسعدم معنی

 عایت شده است.نیز ر

 

 آزمونآزمون و پسآموزان گروه مداخله و شاهد در پیشمیانگین و انحراف هراس اجتماعی و تنظیم هیجان در دانش: 2جدول 

 کنترل مداخله 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 12/1 ± 11/32 23/2 ± 36 11/1 ± 11/30 41/3 ± 40/3 پذیرش

 4 ± 11/33 26/1 ± 80/36 23/1 ± 31 40/4 ± 31/36 ریزیتوجه مجدد به برنامه

 41/1 ± 32 01/3 ± 11/32 00/2 ± 80/31 22/4 ± 80/36 توجه مثبت مجدد

 30/2 ± 36 44/2 ± 31/3 40/4 ± 11/38 33/2 ± 11/3 بازاریابی مثبت

 11/2 ± 16/3 38/3 ± 20/3 31/2 ± 86/31 83/2 ± 20/8 یک دورنمارسیدن به 

 01/3 ± 46/3 24/3 ± 46/36 32/6 ± 1 43/3 ± 11/36 مقصر دانستن خود

 81/3 ± 00/33 33/3 ± 32 303/6 ± 11/8 04/3 ± 40/31 مقصر دانستن دیگران

 16/3 ± 36 63/3 ± 20/3 44/1 ± 11/36 11/3 ± 60/36 نشخوار فکری

 61/2 ± 26/33 61/3 ± 06/32 41/3 ± 46/36 10/3 ± 11/34 یبت با تلقی کردن رخدادمص

 13/3 ± 82/31 40/3 ± 84/31 20/36 ± 01/361 21/8 ± 44/30 تنظیم شناختی هیجان

 81/1 ± 33 18/2 ± 11/38 28/1 ± 20/38 32/2 ± 40/33 ترس

 13/2 ± 31/21 63/2 ± 06/21 10/2 ± 20/33 18/4 ± 31/21 اجتناب

 81/3 ± 00/31 38/3 ± 20/31 33/6 ± 80/36 04/3 ± 40/31 ناراحتی فیزیولوژیک

 83/4 ± 06/13 26/1 ± 46/13 60/1 ± 46/48 22/0 ± 80/13 هراس اجتماعی

 آمده است. اریمع انحراف ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 

های اجتماعی و نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری )آنکووا( برای نمرات هراس اجتماعی و تنظیم هیجان در دو گروه آموزش مهارت: 3جدول 

 گروه شاهد

 SS df MS F P Eta مؤلفه
 331/6 ≤ 663/6 011/1182 631/380316 3 631/380316 مدل

 312/6 ≤ 663/6 062/33 631/280 3 631/280 هراس اجتماعی

 121/6 ≤ 663/6 111/20 631/006 3 631/006 آزمونآزمون و پسپیش

 418/6 ≤ 664/6 343/23 431/226 3 431/226 آزمونهراس اجتماعی با کنترل پیش

 - - - 012/24 28 111/3186 خطا

 383/6 ≤ 663/6 231/1303 201/3288361 3 201/3288361 مدل

 162/6 ≤ 663/6 224/24 601/0646 3 601/0646 ی هیجانتنظیم شناخت

 302/6 ≤ 662/6 862/36 466/2031 3 466/2031 آزمونآزمون و پسپیش

 113/6 ≤ 633/6 316/12 601/3128 3 601/3128 آزمون-تنظیم هیجان شناختی با کنترل پیش

 - - - 141/243 28 266/31301 خطا
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 متغیری، آموزشتحلیل کوواریانس تکبر اساس نتایج حاصل از آزمون 

 P ،343/23  =(28 < 663/6های اجتماعی بر هراس اجتماعی )مهارت

و  P ،316/12  =(28 < 663/6( و بر تنظیم شناختی هیجان با )F(3و 

3)Fداری دارد. به عبارتی دیگر بین میانگین نمرات ( اثر معنی

ی مداخله آموزش هااجتماعی و تنظیم شناختی هیجان بین گروههراس

های اجتماعی و گروه شاهد تفاوت معناداری وجود دارد به عبارت مهارت

ماعی اجتها بیانگر بهبود تنظیم هیجان و کاهش هراسدیگر، این یافته

دیده شنوایی گروه مداخله نسبت به گروه شاهد آموزان آسیبدانش

هیجان  است. همچنین میزان اندازه اثر برای هراس اجتماعی و تنظیم

درصد تغییرات  11و  41است، یعنی  113/6و  418/6به ترتیب برابر با 

 های اجتماعی بوده است.آزمون، مربوط به آموزش مهارتنمرات پس

بحث

های اجتماعی بر بهبود هدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مهارت

دیده شنوایی اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان کودکان آسیبهراس

های پژوهش بیانگر این است که ر رابطه با فرضیه اول، یافتهبود. د

دیده آموزان آسیباجتماعی دانشهای اجتماعی بر هراسآموزش مهارت

های پژوهشی دیگر (. این نتایج با یافتهP ≤ 663/6شنوایی مؤثر است )

( 3134(؛ کرمی و همکاران )2634و همکاران ) Poornaبرای مثال 

Nathan  ( 2633)و همکارانCalderon ( 2633و همکاران )

 همخوانی دارد.

جایی که برنامه آموزش توان گفت، از آندر تبیین این فرضیه می 

های اجتماعی گسترده گوناگونی دارد و شامل برقراری تماس مهارت

های اظهار های ارتباطی، مهارت-ها، مهارتکردن تعارضچشمی، حل

های گروهی های دوستانه، مهارتوجود، دادن بازخورد صحیح، مهارت

و ... است و این برنامه درمانی، آموزش کودکان و والدین درباره اضطراب 

گیرد و با توجه به های اجتماعی را در بر میو تجهیز کودکان به مهارت

 رسد که آموزش-پذیری این رویکرد، چنین به نظر میقابلیت انعطاف

رو هستند ها روبها کمبود این مهارتای برای افرادی که بهای پایهمهارت

توان مؤثر باشد و هراسشان را کاهش )مانند افراد با آسیب شنوایی(، می

توان بیان نمود که یکی از مشخصات بارز افراد با -دهد. همچنین می

ش با بخشنوایی، نوعی ناتوانی در برقراری روابط مؤثر و رضایت-آسیب

های . در واقع، این افراد در کسب مهارت(4)سایر افراد جامعه است 

گردند و محدودیت شناختی، موجب هدایت اجتماعی دچار مشکل می

های این افراد به سوی عدم آگاهی از چگونه رفتار کردن در موقعیت

و از سوی دیگر، سابقه طولانی اجتناب  (1)شود ماعی میگوناگون اجت

های خود برای یادگیری تماعی ممکن است استفاده شخص از فرصتاج

. بنابراین، اثربخشی (14)های اجتماعی مناسب را محدود کند مهارت

های اجتماعی بر کاهش علایم اختلال هراس برنامه آموزش مهارت

 تواند دور از ذهن باشد.اجتماعی، نمی

ای بر کاهش علایم اختلال از دلایل دیگر اثربخشی برنامه مداخله 

یت باورهای مثبت، افزایش توان گفت، افزایش و تقواجتماعی میهراس

های کنترل ترس و توانایی مقابله با اضطراب )موجود در برنامه مهارت

ای( به بیماران کمک کرده تا رابطه جدیدی با افکار خود ایجاد مداخله

هایی را که باعث افزایش کنند و آنها را قادر نموده است تا فراشناخت

و در صورت هجوم افکار  گردد، تغییر دهندباورهای عمومی منفی می

ه، های یاد گرفتمزاحم مربوط به هراس اجتماعی، با به کارگیری تکنیک

 با آن مقابله نمایند.

های اجتماعی بر تنظیم همچنین نتایج نشان داد که آموزش مهارت 

( این نتایج با P≤61/6دیده شنوایی مؤثر است )هیجان کودکان آسیب

(؛ 2634و همکاران ) Poornaال های پژوهشی دیگر برای مثیافته

Nathan ( 2633و همکاران )Calderon ( ؛ مؤمنی 2633و همکاران)

( همخوانی 3134رودپشتی و همکاران )( و خوشحال2636و همکاران )

 دارد.

در رشد  تواندتوان گفت، نارسایی شنوایی میها میدر تبیین این یافته 

ختی هیجان مؤثر باشند. های اجتماعی و راهبردهای تنظیم شنامهارت

شود. های اجتماعی منجر به سازگاری افراد میدر واقع آموزش مهارت

در سازگاری دو فرایند منطبق کردن خود با شرایط و تغییر شرایط برای 

دهند. -منطبق ساختن آن با نیازهای خود به طور همزمان رخ می

ی، رسایی شنوایکند تا کودکان دارای ناها کمک میبنابراین، این آموزش

ها را به دقت ارزیابی عواطف و احساسات خود را به خوبی بشناسند، آن

ها را دریابند، و سرانجام کنند، افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با آن

شود که افکار کارآمد و ناکارآمد و عواطف مثبت و ها آشکار میبرای آن

یشتر ت استفاده بهتر و بتوان گفکند. بنابراین میمنفی آنها را هدایت می

ریزی گروه مداخله در پس آزمون از راهبرد تمرکز مجدد مثبت/ برنامه

 .(13)آمیز همین کارکرد و آموزش است نتیجه موفقیت

های اجتماعی بر راهبرد ارزیابی در تبیین اثربخشی آموزش مهارت

برد ارزیابی مجدد مثبت اشاره به این توان گفت، راهمجدد مثبت می

دهد و به دارد که فرد شرایط پیش آمده را مورد ارزیابی مجدد قرار می

توان کند. در واقع میجای توجه به وقایع منفی به وقایع مثبت توجه می

های اجتماعی در کودکان با نارسایی شنوایی گفت آموزش مهارت

کند نسبت به فرد کمک می شود که بههایی میموجب ایجاد مهارت

عواطف خود، آگاهی بیشتری بدست آورد. هنگامی که فرد نسبت به 

خود و عواطف مثبت و منفی خویش به خودآگاهی برسد آنگاه بهتر 

. در تبیین (4)ها را کنترل کند تواند در نتیجه این شناخت، آنمی

های اجتماعی بر راهبرد سرزنش خود و دیگران اثربخشی آموزش مهارت

های اجتماعی با رویکرد متمرکز بر هیجان توان گفت، آموزش مهارتمی

این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجانی، 

آموزان دارای ها به دانشتغییر پردازشآگاهی از عاملیت در تجربه و 

فردی خود را با دیگران نارسایی شنوایی کمک می کند تا روابط بین

تغییر دهند و کنترل بیشتری بر آن داشته باشند. در روش آموزش 

های متمرکز بر هیجان، تلاش های اجتماعی نیز مانند روشمهارت

ر و هیجانات منفی که شود تا افراد دارای مشکلات عاطفی از افکامی

د شوسبب آشفتگی و اجتناب در حین برقراری روابط با دیگران می

های اجتماعی بر . در تبیین اثربخشی آموزش مهارت(12)آگاهی یابند 

 انتوآموزان دارای نارسایی شنوایی میآمیز دانشراهبرد تلقی فاجعه

گفت، رویکرد شناختی به کار رفته در این مداخله باعث ارتقای 

ها در شناخت نقاط قوت و ضعف خودآگاهی این کودکان، کمک به آن

گردد و مهارت مدیریت و ایجاد تغییر در نگرش و باورهایشان می

ها را در مقابله مؤثر با خلق منفی افزایش داده و به هیجان، توانایی آن

های کارآمدی را برای حل تعارضات به کار کند تا روشها کمک میآن

های اجتماعی گیرند. افزون بر این، در تبیین اثربخشی آموزش مهارت

تواند های اجتماعی میتوان گفت آموزش مهارتبر راهبرد پذیرش می
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ها و باورها باشد و این امر به منشأ تغییرات، از جمله تغییر در نگرش

شود. آموزش باعث ایش سازگاری و پذیرش مینوبه خود باعث افز

شود افراد از جمله این کودکان شناخت بیشتری از خود و شرایط می

پیش آمده پیدا کنند، نقاط قوت و ضعف خود و شرایط پیش آمده را 

های اجتماعی بر بشناسند. همچنین نتایج نشان دادکه آموزش مهارت

این یافته با نتایج راهبرد نشخوار فکری تأثیری نداشته است. 

که  توان گفتهای پیشین ناهمسو بود. در تبیین این یافته میپژوهش

تواند تحت تأثیر عوامل مختلف، و استفاده از راهبرد نشخوار فکری می

در ارتباط با سایر عوامل و شرایطی باشد که این کودکان با آن درگیر 

ات رفتاری و هستند، زیرا به علت شرایط خاص این کودکان و تغییر

ها ممکن است عوامل اجتماعی و محیطی مختلفی بر نیازهای آن

استفاده از این راهبرد تأثیر گذار باشد. همچنین تفاوت در نتایج به 

توان به تأثیرگذاری عوامل متعددی همچون ساختار دست آمده را می

های اجتماعی های کودک ناتوان و حمایتو محیط خانوادگی، ویژگی

 .(16)اد نسبت د

گیرینتیجه

به  دیده شنوایی، کمکآموزان آسیبدر مجموع هدف از آموزش دانش

های مورد نیاز برای زندگی روزمره است، در ها در یادگیری مهارتآن

های اجتماعی با تأکید های آموزشی مهارتاین میان استفاده از برنامه

بر افزایش راهبردهای تنظیم شناختی مثبت برای این افراد بسیار مفید 

خواهد بود. هدف کاربردی دیگر پژوهش حاضر، آگاه کردن معلمان، 

های آموزشی و نقش مهم عملیاتی کردن بیان از سطوح مختلف هدفمر

های اجتماعی است، که تنها در این صورت بهبود یادگیری مهارت

های آموزشی و توانبخشی آنان حاصل چشمگیری در نتایج فعالیت

های کاربردی را در یابد که مهارت-خواهد شد و یادگیرنده فرصت می

ین توانایی، منجر به بهبود راهبردهای خود پرورش دهد، در نتیجه ا

تنظیم شناختی مثبت و کاهش راهبردهای تنظیم شناختی منفی و 

گردد. بنابراین، آگاهی دادن به والدین و ها میهراس اجتماعی در آن

های اجتماعی مربیان در خصوص نقش و اهمیت آموزش مهارت

ت و ختی مثبکاربردی، تأثیر بسزایی در بهبود راهبردهای تنظیم شنا

کاهش راهبردهای تنظیم شناختی منفی و هراس اجتماعی 

دیده شنوایی خواهد داشت. محدود شدن پژوهش آموزان آسیبدانش

ها، گروه خاصی از کودکان، ابزاری خاص به تعداد اندکی از آزمودنی

برای ارزیابی راهبردهای تنظیم شناختی مثبت، راهبردهای تنظیم 

جتماعی و عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل شناختی منفی و هراس ا

محدودیت زمانی، تعمیم پذیری نتایج این پژوهش را با دشواری مواجه 

های دیگر پژوهش حاضر این است، تفاوت در سن سازد. از محدودیتمی

و سطح اقتصادی و اجتماعی گروه آزمایش و کنترل است که البته سعی 

ن مشکل تا حدی برطرف شده بر این است که با تخصیص تصادفی ای

باشد. به هر حال، باید تعمیم نتایج این پژوهش به مراکز آموزشی دیگر 

ها با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد ها یا استاندر سایر شهرستان

های دیگری از جوامع با بافتار اقتصادی شود مطالعه حاضر در نمونهمی

دگاری در مداخله ارائه و اجتماعی متفاوت انجام شود. برای بررسی مان

شده، مراحل زمانی مختلفی، جهت پیگیری میزان اثربخشی مداخله در 

شود که برنامه آموزش نظر گرفته شود. در نهایت پیشنهاد می

شناختی تدوین های اجتماعی به صورت خدمات آموزشی و روانمهارت

از  .و در مراکز آموزش استثنایی به افراد با آسیب شنوایی ارائه گردد

طرف دیگر، مداخله آموزشی به کار گرفته شده در این پژوهش دارای 

مبانی نظری و برنامه آموزش منسجم و قابل اجرایی برای کاهش 

درمانگران و مشاوران -اجتماعی و قابل آموزش به والدین، روانهراس

د با توانناندرکاران تعلیم و تربیت میاست. بنابراین مربیان و دست

هایی را فراهم آموزان، فرصتهای اجتماعی به این دانشرتآموزش مها

های اجتماعی قرار بگیرند و بیشتر با ها بیشتر در موقعیتکنند تا آن

 همسالان خود و سایر افراد جامعه به تعامل بپردازند.

سپاسگزاری

آموزان، آموزش و پرورش دانند که از کلیه دانشمحققان بر خود لازم می

ده دیآموزان آسیبر تهران، مربیان و خانواده محترم دانشاستثنایی شه

شان در انجام این پژوهش نهایت شنوایی به خاطر همکاری فعالانه

سپاسگزاری و قدردانی داشته باشند.
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Abstract 

Introduction: Hearing damage is one of the most stressful sensory disability concerns in parents 

and families regarding child development and social relationships. This study aimed to determine 

the effectiveness of social skills training on improving social phobia and emotion regulation 

strategies in children with hearing impairment. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest strategy. A sample of 30 

female students with hearing impairment from the exceptional center in Tehran were systematically 

selected and randomly assigned into control and experimental groups. The information was 

collected using Cognition Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and social phobia scale 

(SPIN). Both groups underwent pretest and posttest. In the implementation process, the intervention 

group received 17 weekly sessions of teaching based on Walker social skills approach. 

Results: The results of analysis of covariance showed that social skills training and cognitive 

emotion regulation strategies were effective on social phobia (P < 0.001). The social phobia and 

emotion regulation and cognitive test scores significantly reduced compared to pretest scores. 

Conclusions: According to the obtained findings on the importance and role of social skills in 

compatibility and success of individuals, particularly in deaf students and ones with hearing defects, 

social skills training can be used to reduce social phobia in these people and improve their emotional 

regulation. 
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