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Abstract 

Background & Objectives: Hearing impairment is a prevalent neurosensory impairment leading to decreased life quality, isolation, social 

activity reduction, and rejection feeling. Accordingly, decreased intelligence capacity and cognitive emotion regulation deficits in children and 

adolescents with hearing impairment might sometimes increase alexithymia in them. It is important to plan appropriate training programs to 

improve intelligence capacity and cognitive emotion regulation strategies in children and adolescents with hearing impairment. The cognitive 
rehabilitation program training is one of such programs. This program pays significant attention to intelligence capacity and cognitive emotion 

regulation. Furthermore, cognitive rehabilitation program training could increase intelligence capacity and cognitive emotion regulation in 

children and adolescents with hearing impairment. This is because children and adolescents with hearing impairment encounter numerous 
challenges in intelligence capacity and cognitive emotion regulation. Undoubtedly, inappropriate emotional reactions lead to cognitive and 
emotion regulation problems in children and adolescents with hearing impairment . Therefore, the present study aimed to determine the effects 

of cognitive rehabilitation program training on intelligence capacity and cognitive emotion regulation in students with hearing impairment. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study participants included 28 students 

with a hearing impairment aged 13–15 years from Hayate Tayyebeh Tarbiyat exceptional complex in Khorramabad City, Iran, in the 2018–2019 

academic year. They were from the middle socioeconomic class. The study participants were selected by random sampling method and randomly 
assigned to the experimental and control groups, with each group consisting of 14 students. The experimental group participated in a 10–session 

cognitive rehabilitation training program (two 50–min sessions/week); However, the control group received no intervention and remained on the 

waiting list. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) (2003) and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski 
& Kraaij, 2006) were used for the assessment of all study participants. The WISC was completed by the researcher, and CERQ was completed 

by the investigated students in the pretest and posttest phases. The required data were collected through the scales before and after the training 

sessions. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to analyze the obtained data in SPSS. (p<0.05). 
Results: Initially, the normality of the study variables and the contingency of variance and covariance assumptions were tested. The Kolmogorov 

Smirnov test results indicated that all variables were normally distributed. Furthermore, Box test data confirmed the contingency of variance–

covariance assumption. Accordingly, the MANCOVA assumptions were established, and MANCOVA could consequently be applied for data 
analysis. The MANCOVA results suggested a significant difference between the posttest scores of the experimental and control groups in terms 

of intellectual capacity and cognitive emotion regulation (p <0.05). MANCOVA data also revealed that cognitive rehabilitation program training 

significantly impacted intelligence capacity and cognitive emotion regulation in the studied samples (p<0.05). Cognitive rehabilitation program 
training improved intelligence capacity and cognitive emotion regulation (increase adapted strategies and decrease non–adapted strategies) in 

the explored students with hearing impairment. According to Eta squared, 47% of the variations of the intellectual capacity as well as 62% and 

59% of variations of the adapted and non–adapted strategies variables, respectively, could be explained by the study subjects’ participation in 
cognitive rehabilitation program training.  

Conclusion: The cognitive rehabilitation program training improved the intelligence capacity and cognitive emotion regulation in the 

investigated students with hearing impairment. In other words, applying this training program has been associated with effective and positive 
outcomes in the study samples. Intelligence capacity and cognitive emotion regulation scores of the control group that did not participate in 

cognitive rehabilitation program training demonstrated no significant improvement. Therefore, paying attention to the cognitive rehabilitation 

program training is essential. Moreover, planning for providing training for this type of program for children and students with hearing 
impairment is of particular importance. 

Keywords: Cognitive rehabilitation, Emotion regulation, Intelligence capacity. 
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  .۹1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ خرداد برخط انتشار 

بخشی شناختی بر ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان اثربخشی آموزش برنامهٔ توان
 آموزان با آسیب شنوایی دانش

 ۲، *محمد عاشوری1حامد رشیدی اصل

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛آباد، ایرانآباد، نجفدانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجفشناسی بالینی، ارشد رواندانشجوی کارشناسی. 1
 .، ایراناصفهان، اصفهانشناسی، دانشگاه روانو علوم تربیتی  هٔ، دانشکدبا نیازهای خاص افرادشناسی و آموزش گروه روان . استادیار۲

 i@edu.ui.ac.irm.ashor  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸فروردین  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند  1۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 انجام شد. شنوایی آموزان با آسیب بخشی شناختی بر ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان دانشبررسی اثربخشی آموزش برنامهٔ توان منظورپژوهش حاضر بههدف: زمینه و 
در آباد آموزان با آسیب شنوایی شهر خرمدانشآماری این پژوهش را  جامعهٔگواه بود.  گروه و آزمونآزمون و پسپیش طرح با آزمایشیای نیمهمطالعه پژوهش حاضر، :یبررسروش

 و آموزشی از مجتمعتصادفی ساده گیری روش نمونهشنوایی شرکت داشتند که بهآموزان با آسیب دانشنفر از  ۲۸در این پژوهش . تشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸سال تحصیلی 
بخشی گروه آزمایش در ده جلسه آموزش برنامهٔ توانآزمایش و گواه جایدهی شدند. نفری 1۴دو گروه اب تصادفی در صو با انت شده انتخاب تربیت طیبهٔ حیات پژوهشی استثنایی

 کرایج و گارنفسکی هیجان تنظیم شناختی پرسشنامهٔ( و ۲۰۰۳شناختی شرکت کرد؛ ولی گروه گواه در لیست انتظار ماند. ابزارهای پژوهش آزمون هوشی وکسلر کودکان )
 .شدتحلیل  ۰٫۰۵در سطح معناداری واریانس چندمتغیری کوتحلیل با استفاده از  ها( بود. داده۲۰۰۶)

ارند. آموزش آزمون تفاوت معناداری دهای آزمایش و گواه در ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان در مرحلهٔ پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که گروه :هایافته
(. >۰٫۰۵pآموزان با آسیب شنوایی اثر معناداری داشته است ) دانشنایافتهٔیافته و سازشراهبردهای سازش بخشی شناختی بر ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجانبرنامهٔ توان

  آموزان با آسیب شنوایی شده است.دانشبخشی شناختی سبب بهبود ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان درواقع، آموزش برنامهٔ توان
بخشی آموزش برنامهٔ توانریزی برای برنامهبخشی شناختی با نتایج مثبت و مؤثری همراه بوده است؛ بنابراین، های پژوهش، استفاده از برنامهٔ توانبراساس یافته :یریگیجهنت

 آموزان با آسیب شنوایی دارد.انششناختی نقش مهمی در بهبود ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان د

 .بخشی شناختی، ظرفیت هوشیتنظیم شناختی هیجان، توان ها:واژهیدکل
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۲ 

 مقدمه ۱
با  آموزاندانشهای یکی از گروه  1دارای آسیب شنوایی آموزاندانش

معمولاً در برقراری ارتباط با افراد شنوا و ابراز هستند که  نیازهای ویژه
(. آسیب 1شوند )رو میای روبهها با مشکلات عمدههیجان به آن

عصبی -تر حسیرایج و آسیب کمهایی با شیوع ناتوانیاز  شنوایی
تر حسی بوده که فرد بر این، آسیب شنوایی ضایعهٔ پیچیدهوهت. علااس

در کند. رو میروبه های شناختی و هیجانی با بحرانویژه در مهارترا به
احساس  مؤثر،دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط به با آسیب شنواییافراد 

 یابدافزایش می های هیجانی نامطلوببروز واکنشاحتمال  و کفایتیبی
 شدنمک، گیری، احساس طردمنجربه گوشه گاهی آسیب شنوایی (.۲)

و در پی این  دشوو کاهش کیفیت زندگی می های اجتماعیفعالیت
 ۲رسد افراد با آسیب شنوایی از نظر ظرفیت هوشینظر میمشکلات به

 . (۳با مشکل مواجه شوند ) ۳و تنظیم شناختی هیجان
تأثیر آسیب شنوایی اند تحتتوای است که میظرفیت هوشی، حوزه

های شناختی ضعیف آموزان در فعالیتقرار گیرد. عملکرد این دانش
های هوشی ه طراح مجموعهٔ پرکاربردتر آزمونکاست. امروزه وکسلر 

عنوان ظرفیت کلی یا مجموعهٔ توانایی فرد در است هوش را به
و کرداری  نحو منطقی و رفتارمند و فکرکردن بهطور هدفکردن بهعمل

پردازان دیگر، هوش را توانایی (. نظریه۴کند )مؤثر با محیط تعریف می
اند. نمودن همراه با خلاقیت و ابتکار تعریف کردهفکرکردن یا استدلال

ها است و برآورد آمده که هوش گروهی از توانایی های گاردنردر نوشته
کردی از هم گسیخته کردن توانایی یا ظرفیت کلامی، روییا نتیجهٔ آزمون

 های فردی را نشان دهد. اغلبتواند همهٔ ابعاد ظرفیتبوده که نمی

های تنظیم بر ظرفیت هوشی، در مهارتکودکان با آسیب شنوایی علاوه
 (.۳هایی مواجه هستند )شناختی هیجان نیز با چالش

هایی که افراد با آسیب شنوایی در آن با مشکل یکی دیگر از حوزه
های خویش است یا به عبارت دیگر در بخشی به هیجانند نظمامواجه

 ها ازطریق(. هیجان۲شوند )تنظیم شناختی هیجان دچار مشکل می

 هیجان گردند. تنظیممی فردی تنظیمبین فردی ودرون فرایندهای

 فرد هایهیجان در آن که دارد فرایندی به اشاره درونی فردیبین

 شود؛ ولی تنظیممی تنظیم یگرشخص د از گرفتنکمک ازطریق

 هایهیجان فرد آن در که است فرایندی فردی بیرونیبین هیجان

بروز هیجان بر ابراز (. اگر یک۵کند )می را تنظیم دیگری شخص
واکنش خاصی در فرد دیگر تأکید داشته، وابسته به واکنش و اگر بر 

شود ه میابراز واکنش خاصی تأکید نداشته، نابسته به واکنش نامید
 در تلاش شناختی )یعنی راهبرد ارزیابی دو از هیجانی (. در تنظیم۶)

ابراز  آن( و سرکوب هیجانی اثرات و تغییر معنا و به موقعیتی فکرکردن
بروز هیجان(  با رفتارهایی کاهش یا بازداری در تلاش هیجانی )یعنی

 توانایی یعنی شناختی هیجانی طورکلی، تنظیم(؛ به۷شود )استفاده می
 را منفی هیجان تواننمی وقتی) منفی هیجان با روشدنروبه در فرد

 شفقت با توأم درک و پریشانی حالت در آن از اجتناب جایبه( داد تغییر
 توانایی (.۸) مهم اهداف به نیل جهت( خود کردنآرام و تشویق)

گاهی،  بدنی احساسات درست تفسیر ها،هیجان گذارینام و شناسایی آ

                                                      
1. Hearing impairment 
2. Intelligence capacity 

 هیجان فعالانهٔ تعدیل هیجانی، برانگیختگی درک هیجان، به مربوط
 لزوم زمان در منفی هیجان پذیرش بهتر و احساس به رسیدن در منفی

 و مثبت مجدد ارزیابی .هستند هیجانی تنظیم هایمهارت از آن تحمل
شناختی هیجان است  تنظیم مهم مؤلفهٔ مثبت دو هیجان بیان و تجربه

 شود منجر گیری زندگی بهترو جهت فردیبین کارکرد به تواندمی که
(۹.) 

باتوجه به اینکه آسیب شنوایی دارای نقش بسیار مهمی در یادگیری 
بخشی جهت بهبود های مناسب آموزشی و تواناست، استفاده از روش

ای دارد مشکلات ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان اهمیت ویژه
مؤثر در تقویت ظرفیت هوشی و تنظیم های (. یکی از این روش1۰)

بخشی شناختی بر توان. (11است )  4بخشی شناختیشناختی، توان
پذیری و خودترمیمی مغز از راه برانگیختگی تأکید دارد و اصل شکل

عنوان روشی آموزشی و درمانی برای مشکلات شناختی است که به
دیده را ازطریق راهبردهای آموزشی و تکرار و تمرین کارکردهای آسیب

ای هبخشی شناختی، مجموع(. به بیان دیگر، توان1۲کند )ترمیم می
های شده برای آموزش مهارتهای درمانی طراحیساختارمند از فعالیت

بر حافظه و سایر عملکردهای شناختی بوده که برپایهٔ ارزیابی و مبتنی
 (. 11درک مشکلات شناختی است )

است. در  شده بخشی شناختی انجاماثربخشی توان هایی دربارهٔپژوهش
نشان داد که و همکاران  رتینما-پرزهای پژوهش این راستا، یافته

فعال بیماران مبتلا به  بخشی شناختی بر بهبود عملکرد حافظهٔتوان
 کاستلینو مطالعهٔ. نتایج (11رد )اسکلروزیس چندگانه اثر معناداری دا

بخشی شنیداری توجه آموزش و تواندرخوریانگر اثربخشی ن بو همکارا
 با آسیب شنواییبزرگسال افراد  توجه و حافظهٔ و بر عملکرد شناختی

از آن بود حاکی و همکاران کانلوپولوسهای پژوهش . یافته(1۳) بود
فعال  بخشی شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظهٔکه توان

و همکاران در  هوشینا (.1۲)است ثر ؤنوجوانان بقایافته از لوسمی م
عنوان نوعی های شناختی دیجیتالی بهتحقیقی دریافتند که بازی

های ارتباطی و تنظیم بخشی شناختی سبب افزایش توجه و مهارتتوان
و همکاران  کسلرهای پژوهش (. یافته1۴)شود هیجان کودکان می

 های کارکردبازتوانی شناختی آنلاین بر مهارت از اثربخشی برنامهٔحاکی
اخباری  پذیری شناختی و حافظهٔانعطافو  اجرایی سرعت پردازش

نتایج پژوهش (. 1۵) کلامی و بینایی کودکان با آسیب مغزی بود
جویی شناختی که آموزش برنامهٔ نظم و همکاران مشخص کرد اسکورل

و بهبود تنظیم هیجان کودکان با  هیجان باعث کاهش ناگویی هیجانی
های یافته .(1۶شود )ای میمقابله نافرمانی و اختلال اختلال سلوک
آبکنار و همکاران بیانگر اثربخشی برنامهٔ شناختی اوقات مطالعهٔ جلیل

(. عاشوری ۴توان ذهنی بود )آموزان کمفراغت بر ظرفیت هوشی دانش
شناختی سازی روانزاده در پژوهشی نشان دادند که آموزش ایمنو قاسم

بخشی شناختی سبب کاهش ناگویی هیجانی وانعنوان نوعی برنامهٔ تبه
گیری زندگی نوجوانان با آسیب شنوایی و بهبود تنظیم هیجان و جهت

بخشی که توان دریافتند همکاران در تحقیقیامانی و (. 1شده است )
فعال نوجوانان بقایافته  شناختی بر کارکردهای اجرایی توجه و حافظهٔ

3. Cognitive emotion regulation 
4. Cognitive rehabilitation  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
10

2.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

3 
] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.102.1
https://jdisabilstud.org/article-1-1427-fa.html


۳ 

بیانگر عاشوری . نتایج پژوهش (1۷)دارد توجهی قابل ثیر أاز لوسمی ت
و  ییاجرای بر حافظه بر کارکردها یمبتن شناختی بخشیاثربخشی توان

. (1۸) بود ییشنوا بیآس دارایآموزان دانش جانیه یشناخت میتنظ
بخشی نشان داد که توانهمکاران  و زارع مطالعهٔهای همچنین یافته
نگر بیماران دچار آسیب آینده ای بر بهبود عملکرد حافظهٔشناختی رایانه

 . (1۹ه است )توجهی داشتدرخورمغزی اثر 
وضعیت شناختی نقش بسیار مهمی در دارای شنوایی آسیب ازآنجاکه 
بخشی های مناسب آموزشی و توان، استفاده از روشاست و هیجانی

های تنظیم مربوط به ظرفیت هوشی و مهارتجهت بهبود مشکلات 
شنوایی، آسیب  با (. کودکان1۰ای دارد )ویژه اهمیتشناختی هیجان 

 هوشیتوانند از ظرفیت ندارند و نمی را جزئیات به دقیق توجه توانایی
نظر های پژوهشی بهخوبی استفاده کنند. باتوجه به پیشینهخود به

ظرفیت هوشی بخشی شناختی برای بهبود توان رسد استفاده از برنامهٔمی
شنوایی ضروری آسیب  باافراد های تنظیم شناختی هیجان و مهارت
بخشی شناختی، تغییرات توان رسد با اجرای برنامهٔنظر میباشد. به

این های تنظیم شناختی هیجان ظرفیت هوشی و مهارتمطلوبی در 
آموزان دانشنوآوری پژوهش حاضر در اهمیت کار با افراد ایجاد شود. 

بر  بخشی شناختیتوان اثربخشی برنامهٔو بررسی  شنواییآسیب  یدارا
ای های تنظیم شناختی هیجان آنان، دریچهظرفیت هوشی و مهارت

آموزان باتوجه به اینکه دانشگشاید. نوین را در حوزهٔ کار با این افراد می
های تنظیم شناختی هیجان ظرفیت هوشی و مهارتآسیب شنوایی در با 

های اندکی در این حوزه پژوهشنیز ت خاصی مواجه هستند و با مشکلا
پژوهشی و ضرورت بیش از پیش این مطالعه  خلأ ازانجام شده که حاکی

بخشی توان است، هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی برنامهٔ
 باآموزان دانشظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان شناختی بر 

 شنوایی بود.آسیب 

 یبررسروش 2
آزمایشی و طرح آن از نوع شبهپژوهش حاضر از نوع تحقیقات 

 را پژوهش این آماری آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون و پسپیش
آباد در سال تحصیلی آموزان با آسیب شنوایی شهر خرمدانش تمامی

و پژوهشی  آموزشی ها از مجتمعدادند. آزمودنی تشکیل 1۳۹۷-۹۸
گیری تصادفی ساده تربیت این شهر با روش نمونه طیبهٔ حیات استثنایی

آموز با آسیب دانش ۲۸شده شامل انتخاب شدند. درواقع، نمونهٔ مطالعه
آزمایش و گواه نفری 1۴دو گروه اب تصادفی در صبا انتشنوایی بود که 

کردند و این دانش آموزان از سمعک استفاده میجایدهی شدند. 
منظور رعایت بهسال بود.  ۸ده از سمعک میانگین مدت زمان استفا

کتبی  نامهٔها رضایتدر پژوهش، از والدین آزمودنیملاحظات اخلاقی 
شده و نام ها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراجو به آن اخذ گردید

برای پیشبرد اهداف پژوهش در و  صورت محرمانه باشدها بهآزمودنی
 و مدیران مراکز آموزشی قرار گیرد.متخصصان  و شناساناختیار روان

سال، زبان مادری  1۵ات1۳های ورود به پژوهش دامنهٔ سنی ملاک
های هفتم تا نهم، تمایل به شرکت در پژوهش فارسی، تحصیل در پایه

                                                      
1. Wechsler Intelligence Scale for Children  
2. WISC-IV  

های خروج از مطالعه نیز غیبت بیشتر و زندگی با پدر و مادر بود. ملاک
ی محرک یا از دو جلسه در جلسات آموزشی، مصرف داروها

زمان در مداخلهٔ آموزشی مشابه، داشتن مشکلات غیرمحرک، شرکت هم
های رشدی و اکتسابی مانند حرکتی یا اختلال-بینایی و جسمی

آوری اطلاعات برای جمعتوانی ذهنی و طلاق یا جدایی والدین بود. کم
 .از ابزارهای زیر استفاده شد

یاس هوشی وکسلر چهار از مق :1. مقیاس هوشی وکسلر برای کودکان1
شود. ساله استفاده می1۶تا۶برای ارزیابی ظرفیت شناختی کودکان 

، چهارمین مقیاس هوشی وکسلر کودکان است ۲درواقع ویسک چهار
طراحی کرد. این مقیاس در سال  ۲۰۰۳که آن را دیوید وکسلر در سال 

توسط عابدی و همکاران ترجمه و انطباق و هنجاریابی شد. در  1۳۸۶
آزمون دارد پنج نوع بهرهٔ هوشی درک ین مقیاس هوشی که پانزده خردها

مطلب کلامی، استدلال ادراکی، حافظهٔ فعال، سرعت پردازش و بهرهٔ 
آید. بهرهٔ هوشی درک مطلب کلامی دربرگیرندهٔ دست میهوشی کل به

آزمون ها، واژگان، درک مطلب و دو خردههای شباهتآزمونخرده
لال تصویری و تکمیل تصویرها است. بهرهٔ هوشی تکمیلی استد

ها، مفاهیم های طراحی با مکعبآزموناستدلال ادراکی شامل خرده
آزمون تکمیلی تکمیل تصویرها تصویری، استدلال تصویری و خرده

های فراخنای ارقام آزمونشود. بهرهٔ هوشی حافظهٔ فعال شامل خردهمی
گردد. بهرهٔ مون تکمیلی محسوب میآزو توالی حرف و عدد و خرده

های رمزنویسی و نمادیابی و آزمونهوشی سرعت پردازش، خرده
گیرد. میانگین و انحراف زنی را در بر میآزمون تکمیلی خطخرده

است. بهرهٔ هوشی کل نیز از  ۳و  1۰ترتیب به آزموناستاندارد هر خرده
آید که دست میهآزمون اصلی این چهار مقیاس بمجموع ده خرده

است. نمره خام  1۵و  1۰۰ترتیب میانگین و انحراف استاندارد آن به
شود. علاوه آزمون متفاوت است و به نمره استاندارد تبدیل میهر خرده

و حداقل و حداکثر بهره هوشی  1۰۰بر این، بهره هوشی متوسط 
است. در پژوهش حاضر فقط بهرهٔ هوشی  1۳۰و  ۷۰متوسط به ترتیب 

( ضریب اعتبار بهرهٔ ۲۰۰۳(. وکسلر )۲۰کل مدنظر قرار گرفت )
ها را در دامنهٔ آزمونو خرده ۰٫۹۳روش بازآزمایی هوشی کل را به

(. عابدی و همکاران نیز ضریب اعتبار ۲1گزارش کرد ) ۰٫۹۲تا۰٫۷۶
ها را در دامنهٔ آزمونو خرده ۰٫۹1روش بازآزمایی بهرهٔ هوشی کل را به

زمان با دست آوردند. روایی آزمون ازطریق اجرای همبه ۰٫۹۳تا۰٫۶۵
 (.۲۰وکسلر شهیم و ریون در سطح مطلوبی گزارش شد )

 و این پرسشنامه را گارنفسکی :۳هیجان تنظیم شناختی پرسشنامهٔ. ۲
 و راهبردهای است ایماده1۸ یابزار .کردند طراحی (۲۰۰۶) کرایج

 و تهدیدکننده حوادث به پاسخ در را هاهیجان تنظیم شناختی
 یک نمرهٔ از لیکرتی ایدرجهپنج هایاندازه در زندگی زایتنیدگی

سنجد: عامل می نُه)همیشه( برحسب  پنج تا نمرهٔ )هرگز(
 فکر/نشخوارگری؛ بر تمرکز دیگرسرزنشگری؛ خودسرزنشگری؛

 مجدد ارزیابی مثبت؛ مجدد تمرکز شماری؛اهمیتکم نمایی؛فاجعه

 تنظیم شناختی ریزی. پرسشنامهٔبرنامه بر مجدد تمرکز پذیرش؛ مثبت؛

هیجان از دو مقیاس تشکیل شده است: مقیاس راهبردهای غیرانطباقی 

3. Cognitive emotion regulation questionnaire  
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۴ 

 نایافته( چهار عامل نخست و همچنین مقیاس راهبردهای)سازش

 شود. حداقل ومی شاملیافته( پنج عامل آخر را انطباقی )سازش

 تریشب نمرهٔ و است 1۰ و ۲ ترتیببه زیرمقیاس هر در نمره حداکثر

. شودمحسوب می شناختی راهبرد آن از فرد ترهٔ زیاداستفاد دهندهٔنشان
روش را به هیجان تنظیم شناختی پرسشنامهٔپایایی  کرایج و گارنفسکی

آن را ازطریق تحلیل  روایی و ۰٫۸۵تا۰٫۶۲آلفای کرونباخ در دامنهٔ 
گزارش کردند  ۰٫۹۰تا۰٫۸۰عاملی با چرخش واریماکس در دامنهٔ 

روش آلفای کرونباخ در را بهپرسشنامه پایایی  بشارت و بزازیان(. ۲۲)
دست آوردند به ۰٫۸۷تا۰٫۷۳آن را در دامنهٔ  روایی و ۰٫۹۳تا۰٫۸۷دامنهٔ 

راهبردهای  کرونباخ آلفای در این پژوهش، ضرایب (.۲۳)
 بود. ۰٫۸1و  ۰٫۷۶ترتیب یافته بهنایافته و سازشسازش

بر انجام نامه مبنیبرای اجرای پژوهش، ابتدا جهت دریافت معرفی
آباد مراجعه شد. پرورش شهرستان خرموپژوهش به مدیریت آموزش

 طیبهٔ حیات و پژوهشی استثنایی آموزشی سپس با مدیریت مجتمع

تربیت هماهنگی صورت گرفت. اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر 
وزان با آسیب شنوایی بیان شد. بعد آمبرای مدیر مجتمع و مادران دانش

های ورود و خروج پژوهش و ها براساس ملاکاز انتخاب آزمودنی

های آزمایش و گواه، مقیاس هوشی وکسلر برای جایگزینی در گروه
توسط   هیجان تنظیم شناختی پرسشنامهٔتوسط محقق و  کودکان

 آزمون تکمیل گردید. عنوان پیشآموزان بهدانش

بخشی شناختی آزمون در برنامهٔ توانیش بعد از اجرای پیشگروه آزما
بخشی شناختی شولبرگ و شرکت کرد. این برنامه براساس پروتکل توان

 و شناختی ایمداخله ( تنظیم شده که1۸( و عاشوری )۲۴) ماتیر
 تمرکز بر حافظهشناختی مبتنی هایو بر توانایی است شناختیعصب

توجه و  هایمهارت که شد داده هاییرینآموزش تم جلسات در دارد.
کنند. برنامهٔ مداخلاتی در ده جلسهٔ می تقویت را حافظه و تمرکز

ای دو جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد. هدف و ای و هفتهدقیقه۵۰
 آمده است.  1محتوای این برنامه در جدول 

نامهٔ کتبی از منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، رضایتبه
آموزشی  ه شد و پس از پایان تحقیق نیز کارگاهکنندگان گرفتشرکت

برای گروه  روزچهار ساعت در یک مدتبخشی شناختی بهبرنامهٔ توان
وتحلیل نتایج حاصل از پژوهش با استفاده گردید. تجزیه گواه برگزار

ها، متغیری صورت گرفت. جهت تحلیل دادهاز تحلیل کوواریانس چند
 کار رفت.به SPSSافزار آماری نرم ۲۴نسخهٔ 

 بخشی شناختیتوان. هدف و محتوای برنامهٔ 1جدول 

 محتوا هدف عنوان جلسه

 برقراری ارتباط و معرفی برنامه سازیآماده 1
ها و گذاری، روشریزی، هدفتوضیح دربارهٔ ساختار جلسات، برنامه

 های شناختی.تمرین

 تصویری-تقویت حافظهٔ دیداری تصویری-حافظهٔ دیداری ۲
تصویری مانند بازی -دیداریآموزش با کمک یادیارها، تمرین حافظهٔ 

 یادآوری چهره.

 دیداری-تقویت حافظهٔ شنیداری دیداری-حافظهٔ شنیداری ۳
، خواندن، سؤال کردن، خوانیپیش) خباپس روشبه بهسازی حافظه 

های شنیداری و حفظ زنگی دربرابر محرکبه(، گوشآزمودنو  بازگفتن
 های دیداری.توجه درقبال محرک

 فضایی-تقویت حافظهٔ دیداری فضایی-دیداریحافظهٔ  ۴
های مربوط به سرعت پردازش اطلاعات و هماهنگی ارائهٔ بازی

 های فضایی.فضایی مانند بازی صورتک-دیداری

 تقویت حافظهٔ عددی و تداعی کلمات حافظهٔ عددی و تداعی ۵
کردن گفتن اعداد طبق الگو، الگویابی مستقیم و معکوس، تکمیل

 های زوجی.کلمات، تداعیهای جدول

 تقویت حافظهٔ رویدادی و بسط شناختی حافظهٔ رویدادی ۶
تغییر توجه در حافظهٔ رویدادی، توجه انتخابی و پردازش توجه، 

 سازماندهی کلامی، گسترش معنایی.

 تقویت حافظهٔ زمانی و مکانی حافظهٔ زمانی و مکانی ۷
های گذشتهٔ یادآوری تجربهیادیارها، تصویرسازی زمانی و مکانی با 
 اخیر و فوری.

 تقویت حافظهٔ حرکتی حافظهٔ حرکتی ۸
ای مانند ای و چندمرحلهمرحلههای حرکتی یکاجرای دستورعمل

 بندی و تمایزگذاری.طبقه

 های فراحافظهتقویت مهار فراحافظه ۹
ریزی، حذف صورت ذهنی، برنامهتصویرسازی و حل مسئله به

 ای.های حافظهنشانهتدریجی 

 بندیخروج از برنامه و جمع مرور کلی 1۰
کردن آزمودنی برای خروج از برنامهٔ مروری بر محتوای جلسات و آماده

 بر حافظه.بخشی شناختی مبتنیتوان

 هایافته ۳
ها در گروه آزمایش با میانگین و های توصیفی بیانگر سن آزمودنییافته

با میانگین و انحراف  گواهو در گروه  ۰٫۹۶و  1۴٫۴1انحراف استاندارد 
مستقل نشان داد که بین تیبود. نتایج آزمون  ۰٫۸۳و  1۴٫۳۹استاندارد 

از نظر سن و هوش تفاوت معناداری وجود  گواهآزمایش و  هایگروه

ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی  متغیرهای توصیفی هایرد. شاخصندا
آزمون و در مراحل پیش نایافتهیافته و سازشراهبردهای سازشهیجان 

همراه نتایج آنالیز تفکیک دو گروه آزمایش و گواه بهآزمون بهپس
گزارش شده است. ۲کوواریانس در جدول 
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 همراه نتایج آنالیز کوواریانسآزمون بهآزمون و پستنظیم هیجان در مراحل پیشراهبردهای ظرفیت هوشی و  آماری های. شاخص۲جدول 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا

 ظرفیت هوشی
 ۲٫۵۰ 1۰۰٫۲۴ ۳٫۰۷ ۹۶٫۵1 آزمایش

۶٫۲۷ ۰٫۰۰۴ ۰٫۴۷ 
 ۲٫۸۳ ۹۶٫۴۶ ۲٫۷۵ ۹۶٫۳۸ گواه

تنظیم هیجان راهبردهای 
 یافتهسازش

 ۰٫۵۴ ۴٫۶۴ ۰٫۵۷ ۳٫۰۷ آزمایش
۲۶٫۷۴ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 

 ۰٫۴۶ ۳٫1۲ ۰٫۶۰ ۳٫11 گواه

تنظیم هیجان راهبردهای 
 نایافتهسازش

 ۰٫۵1 ۲٫۲۹ ۰٫۴۷ ۳٫۸۸ آزمایش
۲۳٫11 ۰٫۰۰1> ۰٫۵۹ 

 ۰٫۳۷ ۳٫۸۶ ۰٫۴۹ ۳٫۸۹ گواه

های ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان ، میانگین نمره۲در جدول 
پیش از مداخله و پس از مداخله  نایافتهیافته و سازشراهبردهای سازش

 آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودننرمال شود. ابتدامشاهده می
 باکسام آزمون نتایج شد. تأیید و بررسی اسمیرنوفکولموگروف آماری

 بود. کوواریانس-واریانس هایماتریس همگنی مفروضهٔ نیز بیانگر
به  لوین آزمون با نیز پژوهش متغیرهای در هاواریانس همگنی مفروضهٔ

آنالیز کوواریانس چندمتغیری  هایمفروضه تمام بنابراین رسید؛ تأیید
 . شد استفاده آزمون این از هاداده تحلیل جهت و بوده برقرار

 هایباتوجه به نتایج آنالیز کوواریانس چندمتغیری ملاحظه شد که گروه
ظرفیت هوشی و تنظیم  متغیرهای از یکی در حداقل گواه و آزمایش

 تفاوت نایافتهیافته و سازشراهبردهای سازششناختی هیجان 
در  اینکه تفاوت به بردنپی منظوربه (.>۰٫۰۵p) دارند معناداری

آنالیز کوواریانس  آماری آزمون یک از متغیرها وجود دارد ازکدام
 درنظرگرفتن ، با۲های جدول یافته براساس. شد متغیری استفادهتک
همپراش و حذف اثر  متغیرهای عنوانبه آزمونپیش هاینمره
( p=۰٫۰۰۴)ظرفیت هوشی  متغیرهای بین نمرات فاوتت آزمون،پیش

 نایافتهیافته و سازشراهبردهای سازشو تنظیم شناختی هیجان 
(۰٫۰۰1p< )آزمون معنادارگواه در مرحلهٔ پس و آزمایش گروه دو در 

بر  جویی شناختی هیجانکه برنامهٔ نظم گفت توانمی بود؛ بنابراین
 براساس داشته است. به بیان دیگر،متغیرهای پژوهش اثر معناداری 

ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی  متغیرهای از هریک در اتا مجذور
 و ۶۲ ،۴۷ترتیب بهنایافته یافته و سازشراهبردهای سازشهیجان 

بخشی آموزش برنامهٔ توان یا مداخله به باتوجه درصد تغییرات۵۹
  .شودمی تبیین شناختی

 بحث  4
بخشی آموزش برنامهٔ توان اثربخشی تعیینپژوهش حاضر با هدف 

آموزان با شناختی بر ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان دانش
 از آن بود که بینانجام شد. نخستین یافتهٔ پژوهش حاکی شنواییآسیب 

 ظرفیت هوشی درمقایسه در آزمایش گروه آزمونپس هاینمره میانگین
پرز پژوهش  این یافته با نتایج .دارد وجود داریمعنا تفاوت گواه گروه با

بخشی شناختی بر بهبود توانبر اثربخشی برنامهٔ مارتین و همکاران مبنی

کاستلینو و  (،11فعال بیماران مبتلا به اسکلروزیس ) عملکرد حافظهٔ
بخشی توجه آموزش و تواندرخوراثربخشی  ن درخصوصهمکارا

با آسیب افراد بزرگسال  توجه و حافظهٔ و شنیداری بر عملکرد شناختی
بازتوانی  اثربخشی برنامهٔ برکسلر و همکاران مبنی ،(1۳) شنوایی

پذیری انعطاف و های کارکرد اجرایی سرعت پردازششناختی بر مهارت
 (1۵اخباری کلامی و بینایی کودکان با آسیب مغزی ) شناختی و حافظهٔ

هٔ شناختی آبکنار و همکاران درخصوص اثربخشی برنامو نیز جلیل
( ۴توان ذهنی )آموزان کماوقات فراغت بر ظرفیت هوشی دانش

 همسوست.
با مشکلات  آسیب شنوایی که کرد بیان توانمی یافته این منظور تبیینبه

ازجمله مشکلات ارتباطی و روانی و هیجانی همراه است. چنین زیادی 
یا کمتر  مندی شناختی فرد را به چالش بکشدتوانتواند میهایی مشکل

آموزان با آسیب همین دلیل، دانش(. به1از حد واقعی نشان دهد )
(. از ۳رو هستند )شنوایی در ظرفیت هوشی با مشکلات خاصی روبه

های مهم مدنظر قرار عنوان یکی از حوزهطرفی، امروزه ظرفیت هوشی به
( و اهمیت این مسئله در کودکان با آسیب شنوایی دوچندان ۴)گرفته 
های روزمره چراکه ظرفیت هوشی کودکان عادی با انجام فعالیت است؛

آموزان با آسیب شنوایی کمتر یابد؛ ولی دانشخود ارتقا میطور خودبهبه
کنند و توان ذهنی آنان به چالش کشیده های روزمره شرکت میدر فعالیت

 (. از سوی دیگر، برنامه۳ٔرود )ها میشود یا انتظارات اندکی از آننمی
ای دارد و بخشی شناختی به حوزهٔ شناخت و حافظه توجه ویژهتوان

بر این، محتوای جلسات آن بر همین اساس تدوین شده است؛ علاوه
شود تا کودکان آگاهی بیشتری بخشی شناختی سبب میتوان برنامهٔ
های های شناختی خود پیدا کنند و راهحافظه و توانایی دربارهٔ

 ظرفیت شناختی و هوشیتری برای رفع مشکلات مرتبط با مناسب
ای بنابراین، دور از انتظار نیست که اجرای چنین برنامه ؛(11بیابند )

 آموزان با آسیب شنوایی شود. سبب بهبود ظرفیت هوشی دانش

بخشی آموزش برنامهٔ توان بخشیاز اثریافتهٔ دیگر پژوهش حاکی
آموزان با آسیب شنوایی شناختی بر بهبود تنظیم شناختی هیجان دانش

بر اثربخشی این یافته با نتایج پژوهش هوشینا و همکاران مبنی بود.
بخشی شناختی بر عنوان نوعی توانهای شناختی دیجیتالی بهبازی

و  (1۴)ان کودکان های ارتباطی و تنظیم هیجافزایش توجه و مهارت
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۶ 

اسکورل و همکاران درخصوص تأثیر درخورتوجه آموزش برنامهٔ 
و بهبود تنظیم  جویی شناختی هیجان بر کاهش ناگویی هیجانینظم

( و نیز 1۶) نافرمانی و اختلال سلوک هیجان کودکان با اختلال
سازی بر اثربخشی چشمگیر آموزش ایمنزاده مبنیعاشوری و قاسم

بخشی شناختی بر کاهش عنوان نوعی برنامهٔ توانبهشناختی روان
گیری زندگی نوجوانان با ناگویی هیجانی و بهبود تنظیم هیجان و جهت

 ( همخوانی دارد.1آسیب شنوایی )

های گفت، بسیاری از کودکان در ابراز هیجانتوان در تبیین این یافته می
کان با آسیب (. همچنین، کود۲1کنند )نحو مطلوبی عمل نمیخود به

های شناختی، حرکتی، اجتماعی و زبان با مشکل یا شنوایی در مهارت
 رؤیتی قابل ناتوانی بر این، آسیب شنواییتأخیر مواجه هستند. علاوه

 هایو مهارت زبان گفتار و در تأخیر باعث افت شنوایی و نیست

ر بهای شناختی و مبتنیکه فعالیتشود؛ درحالیارتباطی و هیجانی می
حافظه به رشد شناختی، رشد اجتماعی، کنترل رفتار، کنارآمدن با 

های نامطلوب کمک کرده و همچنین ارتباط استرس و غلبه بر هیجان
(. از سوی ۲کند )را تقویت می هیجان شناختی با همسالان و تنظیم

بر حافظه به فرایندهای شناختی بخشی شناختی مبتنیدیگر، توان
های مختلف اتفاق ویدادهایی توجه دارد که در زمانمنظور یادآوری ربه

(. 11شد )شود یا خواهد افتد و در راستای آن عملی انجام میمی
ای چندبعدی بوده و در محیط بخشی برنامهدرواقع این برنامهٔ توان

شود که های گوناگون انجام میزندگی روزمره و سرشار از وجود محرک
افراد با آسیب شنوایی بسیار  هیجان شناختی برای ارتقای تنظیم

ای ضروری است؛ بنابراین، دور از انتظار نیست که اجرای چنین برنامه
 با آسیب شنوایی شود.  آموزاندانش هیجان شناختی سبب بهبود تنظیم

 آموزان با آسیب شنواییای از مشکلات دانشبخش عمده طورکلی،به
شود، در ارتباط با عملکرد و می هاسازی در آنکه منجربه خودناتوان

است. این کودکان به این دلیل  نانرفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آ
های خودی و بدون کمک دیگران مهارتبهطور خودتوانند بهکه نمی

 و های موقعیتینیازمند نشانه ،را بیاموزندو هیجانی  شناختی و ارتباطی
تعاملات اجتماعی نیز دگی و فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زن

ها فقط در صورت برخورداری از آموزش مناسب خواهند آن .هستند
توانست همانند همسالان عادی خود به برخی از سطوح اکتسابی 

چراکه  ؛(1دست یابند ) هیجان شناختی تنظیم و کارکردهای اجرایی
 یمبهبود تنظموجب بر حافظه بخشی شناختی مبتنیتوانازطریق  زشآمو

 رو،ازاین ؛دشومیآموزان با آسیب شنوایی دانش هیجان شناختی
بخشی منظور استفاده از برنامهٔ توانسازی امکانات دردسترس بهفراهم

 شناختی برای افراد با آسیب شنوایی ضروری است. 
هایی مواجه بود: در این مطالعه از پژوهش حاضر با محدودیت

آموزان شد؛ پژوهش بر گروه دانش های خودگزارشی استفادهپرسشنامه
 با حجم نمونهٔ کم صورت گرفت؛ همچنین فرصت با آسیب شنوایی

عوامل مختلفی مانند بر این نشد؛ علاوه فراهم پیگیری آزمون انجام
شنوایی و مدت استفاده از آن، میزان افت شنوایی، نوع وسیلهٔ کمک

بر  خانواده، فرهنگ و وضعیت اقتصادی و اجتماعیساختار 
 آموزان با آسیب شنواییپذیری شناختی و ناگویی هیجانی دانشانعطاف
های بعدی با حجم شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می است؛اثرگذار 

تری انجام های سنی گستردهنمونهٔ بیشتری از هر دو جنس و در گروه
شنوایی توجه گیرد؛ همچنین به میزان افت شنوایی و نوع وسیلهٔ کمک

آموزان با سایر دانش بخشی شناختی برایتوان آموزشی هایدورهشود و 
 نیازهای ویژه برگزار گردد.

 گیرینتیجه 5

بخشی شناختی بر نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش برنامهٔ توان
 شنواییآموزان با آسیب ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان دانش

دربرابر  شنواییآموزان با آسیب تأثیر مطلوبی دارد. باتوجه به اینکه دانش
شوند و بیشتر اوقات های زیادی مواجه میمشکلات خویش با چالش

های مناسبی استفاده کنند، آموزش برنامهٔ حلتوانند از راهنمی
بخشی شناختی ازطریق تأثیر بر ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی توان

شود و نقش میو هیجانی بهتری منجر  یشناختعملکرد روانهیجان، به 
مؤثری در افزایش ظرفیت هوشی و تنظیم شناختی هیجان آنان ایفا 

 کند.می

 قدردانی و تشکر 6
و پژوهشی  آموزشی آموزان با آسیب شنوایی مجتمعوسیله از دانشبدین

آباد که ما را در اجرای این تربیت شهرستان خرم طیبهٔ حیات استثنایی
 شود.پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 هینایب 7
ارشد دانشگاه آزاد اسلامی نامهٔ کارشناسیبرگرفته از پایانمقاله این 

وپرورش بوده و مجوز آن از آموزش ۳۹۶۰۴۲۷۶آباد با کد نجفواحد 
 است. 1۳۹۷بهمن۳آباد به تاریخ شهرستان خرم

توسط  منافعی تعارض گونههیچ پژوهش این در :منافع تضاد
است. نشده گزارش نویسندگان
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