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Abstract 

Background & Objective: Hearing impairment is one of the most common congenital and acquired diseases in children. Hearing damage can 

cause secondary problems (i.e. perceptual, communication, emotional, social problem, etc.) which based on the degree of hearing impairment, 
the age of child at the onset and child’s intellectual potential, the magnitude of problems may vary. Some evidence suggests that hearing 

impairment has negative effect on psychological characters of hearing–impaired adolescences and they are more vulnerable to mental health 
problems than their hearing peers are. The hearing–impaired child is at risk the loneliness living and the loss of social discussion coequals 

partnership. Consequently, it causes the hearing impaired people in interpersonal relationship crisis. Deaf students are one of the groups of 

children with special needs, and deafness is widely recognized as one of the most common disabilities. Developing appropriate curriculum for 
the education of deaf children depends on identifying the needs of this group. Various studies indicate that hearing–impaired children compared 

with normal children have problems in all aspects of emotional development. Hearing impaired children encounter difficulties in cognitive 
emotion regulation and social skills. It has been proved that emotion regulation plays an important role in adaptation to the stressful life events. 

The purpose of this research was to determine the effectiveness of instructional program for cognitive emotion regulation on social skills in 

students with hearing impairments. 
Methods: A semi–experimental design with pre–test and post–test with control group was used in this study. The statistical population consisted 

of students with hearing impairment in inclusive schools of Tehran (capital city of Iran) in 2018–2019 academic years. In this study, thirty 

students with hearing impairment were randomly selected and assigned to an experimental group (15 students) and a control group (15 students). 

The participant’s age were between 10 to 16 years old. The pretest of social skills rating scale took by students. The experimental group received 

cognitive emotion regulation training two times a week and each session took two hours. Cognitive emotion regulation training lasted in 7 weeks. 
Social skills rating scale (Gresham & Elliote, 1999) was used in pretest and posttest. The post test was administered immediately after 

intervention. Multivariate analysis of covariance applied for data analysis. The data analyzed using the SPSS software version 21, and the level 
of significance was set at 0.05 for all tests. 

Results: The score for “social skills” of the experimental group increased more than that of the control group. The results of the multivariate 

analysis of covariance showed that there was a significant difference between the experimental and control groups regarding social skills and 
components (co–operation and assertiveness) (p<0.001), and there was a significant difference in self–restraint component (p=0.009). It can 

could be concluded that cognitive emotion regulation training can have a positive impact on effective on the increase in social skills in hearing–
impaired students. Thus, the instructional program for cognitive emotion regulation significantly increased the social skills in students with 

hearing impairment in inclusive schools. 

Conclusion: According to the obtained findings on the importance and role of cognitive emotion regulation in students with hearing impairment, 
an instructional program for cognitive emotion regulation can be used to increased social skills in these people and improve their emotional 

control. According to the results, we can say that cognitive emotion regulation skills training grew the use of positive emotional strategies and 
developed the appropriate social skills. These results are important references in the field of pathology and treatment of disability so that the 

training program can be used as an intervention in schools and health centers. Accordingly, we suggest that professionals and teachers should 

more consider emotional problems in this group, and related programs should be designed for the improvement of the issues of these children. 
Keywords: Social skills, Cognitive emotion regulation, Hearing impaired.  
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  .۷۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورماهشهر برخط انتشار 

آموزان با آسیب های اجتماعی دانشهیجانی بر مهارت-اثربخشی برنامهٔ آموزشی تنظیم شناختی
 شنوایی

 ۴محمد عسکری، ۳سعید رضایی ،۲، پرویز شریفی درآمدی1عباس مهوش*

 سندگانینو حاتیتوض

 تهران، ایران؛ طباطباییعلامه استثنایی، دانشگاه کودکان آموزش و شناسیدکتری روان دانشجوی .1

 تهران، ایران؛ طباطباییعلامه تربیتی، دانشگاهو علوم شناسیدانشکدهٔ روان، شناسیروان استاد، گروه. ۲
 تهران، ایران؛ طباطباییعلامه تربیتی، دانشگاهو علوم شناسیدانشکدهٔ روان، شناسیروان استادیار، گروه. ۳
 تهران، ایران. طباطباییعلامه تربیتی، دانشگاهو علوم شناسیدانشکدهٔ روان، سنجیروان دانشیار، گروه. ۴

 abasmahvash@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸شهریور۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد۲۲تاریخ دریافت: 
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 .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

هیجانی و -هایی در زمینهٔ تنظیم شناختیدهد که کودکان با آسیب شنوایی مشکلتر در جهان است. مطالعات گوناگون نشان میآسیب شنوایی نقص حسی شایع زمینه و هدف:
 با آسیب شنوایی بود. های اجتماعی کودکان هیجانی بر مهارت-های اجتماعی دارند. هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی برنامهٔ آموزش تنظیم شناختیمهارت

 1۳۹۷آموزان با آسیب شنوایی شهر تهران در سال آزمون و گروه گواه استفاده شد. جامعهٔ آماری را تمامی دانشپسآزمونتجربی با پیشدر این پژوهش، از طرح نیمه :بررسیروش
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل مقیاس بهها انتخاب شده و گیری دردسترس، سی نفر از آنتشکیل دادند که با روش نمونه

آمده با آزمون دستهای بهای دو جلسه انجام پذیرفت. دادهصورت هفته( بود. مداخلهٔ آموزشی برای گروه آزمایش در طی چهارده جلسه بهSSRSهای اجتماعی )بندی مهارتدرجه
 تحلیل شدند.  ۰٫۰۵انس چندمتغیره در سطح معناداری تحلیل کوواری

تفاوت معنادار  ابراز وجودهای همکاری و های اجتماعی و مؤلفهمهارت نظر از گواه و آزمایش گروه کوواریانس چندمتغیره نشان داد که بعد از مداخله بین نتایج تحلیل ها:یافته
شده در پژوهش بر گروه آزمایش هیجانی استفاده–برنامهٔ آموزش تنظیم شناختی( و p=۰٫۰۰۹دارد ) معناداری تفاوت داری نیزمؤلفهٔ خویشتن (.>۰٫۰۰1pشود )مشاهده می

 تأثیر بیشتری داشت. 
های آن دارد؛ درنتیجه این های اجتماعی و مؤلفههیجانی تأثیر معناداری بر افزایش مهارت–برنامهٔ آموزش تنظیم شناختی که مشخص کرد حاضر پژوهش هاییافته گیری:نتیجه

 های اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی است. برنامه روش مؤثری جهت بیشترشدن مهارت
 های اجتماعی، آسیب شنوایی. هیجانی، مهارت-تنظیم شناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ارزیابی توانایی تنهانه که است انسان گانهٔپنج حواس از یکی شنوایی

 پیرامون محیط با ارتباط برقراری آورد، بلکهمی فراهم را اطراف دنیای
 بر تواندمی ببیند، صدمه دستگاه شنوایی اگر. سازدمی پذیرامکان را

 کاری مندیتوان و تحصیلی ارتباط، پیشرفت برقراری توانایی، سلامت
 در ترشایع حسی بگذارد. آسیب شنوایی، نقص سوء تأثیر اجتماعی و

 تحول در گسترده اثرات با ناهمگون این آسیب وضعیتی بوده که جهان
 همهٔ در آن شدت از نظرصرف است و شناختی و اجتماعی و عاطفی

 در را فرد نقص، توان این. دارد دنبالبه ایگسترده آمدهایپی سنین
(. 1) شودمی تلقی ارتباطی مهم نقایص و از کاهدمی محیط با سازگاری

مشخص کرد  ۲۰1۴جدیدترین آمار سازمان شنوایی استرالیا در سال 
نفر دچار آسیب  1۲کودک متولدشده، حدود  1۰۰۰۰که هر سال از هر 

براساس آمار شنوایی متوسط و شدید و عمیق در هر دو گوش هستند. 
با آسیب  نفر سه تا نوزاد، دو 1۰۰۰ هر از است که شده برآوردجهانی 
(. شیوع آسیب شنوایی در ایران تا حدی بیش ۲) آیندمی دنیابه شنوایی

ایران،  در موجود آمارهای براساساز سایر کشورهای جهان است. 
  (.۳) درسمینفر  1۰۰۰نفر در هر  ۵تا۴شیوع آسیب شنوایی به 

 ها رااختلال از وسیعی طیف که است پنهان نقصی آسیب شنوایی،
های هیجانی و شناختی در در اغلب مطالعات، مشکل. دارد همراهبه

 افراد با آسیب شنوایی بیش از افراد عادی گزارش شده است و نوجوانان
دارای رشد شناختی و هیجانی و  شنوا، نوجوانان با ایسهدرمق ناشنوا

 نکهیبر ایوجود دارد مبن هاییهیفرضتری هستند. اجتماعی ناهمگن
 یبر شناخت و رشد اجتماع متعددی اثرات، ییداد شنوانقص درون

 (. ۴گذارد )می
در  وجود مشکلاتی ازبا آسیب شنوایی حاکی کودکان در هاپژوهش
 آسیب شنوایی که نیست اجتماعی آنان است. تردیدیهای مهارت
 در محدودیت درنتیجه و فرد شناختی یهاتوانایی در کاهش باعث
(. باتوجه به آنچه ۵شود )او می اجتماعی یهاو مهارت هاتعامل

با آسیب شنوایی بیان  اجتماعی در کودکان هایدرخصوص مهارت
 اشاره وامل اجتماعیع هیجانی در-نقش تنظیم شناختی به شد، باید

 و هیجانی-تنظیم شناختی بین نظری پیشینهٔ براساس کرد؛ چراکه
دارای آسیب مذکور،  (. کودکان۶دارد ) وجود اجتماعی ارتباط مسائل

 هایخود تفاوت شنوای همسالان با درمقایسه شناختی رشد حیطهٔ در
 در نقص از تحول، طیف وسیعی اولیهٔ یهاسال طی در و دارند رشدی
(. همچنین آسیب شنوایی تمام 1،۵دهند )نشان می شناختی را تحول

 با آسیب شنوایی دهد. کودکانتأثیر قرار میابعاد درک هیجانی را تحت
 ها دارایدهند. آنفراوانی بروز می منفی هایطور نامتناسب هیجانبه

 هایاحساس در شناسایی درنتیجه و بوده ناکافی هیجانی واژگان خزانهٔ
شنوا درمقایسه با دچار مشکل هستند. کودکان کم دیگران و دخو

همسالانشان تأخیر پایدار در اکتساب توانایی ادراک و بازشناسی 
 در داریمعنا طوربه شنوا همسالان با هیجانی داشته و درمقایسه

  (.۷) دارند ضعیفی عملکرد هاهیجان تشخیص
 هایمشکل از تواندارای آسیب شنوایی، می کودکان آموزش با

 که دهدمینشان  هاپژوهش. نتایج کاست هاآن تحصیلی و اجتماعی
 دهدمیسازگاری اجتماعی را افزایش هیجانی، -شناختی تنظیمآموزش 

رفتارهای فرااجتماعی  گذارد و نیزمیو بر کیفیت روابط اجتماعی تأثیر 
اساسی  یاصل، هیجانی-تنظیم شناختیبنابراین (؛ ۸کند )میرا تقویت 

 یریو همچنین جلوگ سازگارانه ارزیابی و سازماندهی رفتار و شروع در
رو، د؛ ازاینشومیناسازگارانه محسوب  رفتارهای ی منفی وهااز هیجان

 مهمی نقش تواندمی که عاملی است هیجانی-تنظیم شناختی توانایی
کودکان  شناختی و اجتماعی و هیجانی هایمهارت وها مندیتوان در

تأخیر رشد زبان تنها مشکلات  (؛ زیرا۹کند ) ایفا ییشنوا دهٔیدبیسآ
هایی در تنظیم کند، بلکه سبب معضلکلامی و ارتباطی ایجاد نمی

 (. 1۰) شودمی هیجانی-شناختی
ونوجوانان با آسیب باتوجه به وجود مشکلات اجتماعی در کودکان

ها، برحسب هیجانی بر آن-شنوایی و همچنین تأثیر تنظیم شناختی
توان فرض کرد که یکی از دلایل مشکلات اجتماعی این پیشینه، می

هیجانی در آنان است؛ بنابراین -از بدتنظیمی شناختیافراد، ناشی
ها را بهبود هیجانی، این کارکرد-توان با آموزش تنظیم شناختیمی

بخشید. براساس آنچه ارائه شد، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
های هیجانی بر مهارت-هٔ آموزش تنظیم شناختیاثربخشی برنام

 اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی صورت گرفت. 

 بررسیروش 2

آزمون آزمون و پسآزمایشی با پیشطرح پژوهش از نوع مطالعات شبه
 تحقیق گیرینمونهبرای انتخاب گروه آزمایش و گواه، بود.  با گروه گواه

آموزان با آماری را تمامی دانشجامعهٔ . انجام شد صورت دردسترسبه
درشهر  1۳۹۷-۹۸آسیب شنوایی تشکیل دادند که در سال تحصیلی 

سال قرار  1۶تا1۰تهران مشغول به تحصیل بودند و در دامنهٔ سنی 
شنوایی  وجود آسیب های ورود به مطالعه عبارت بود از:داشتند. ملاک

ایص شدید مدارس عادی؛ فقدان نق طبق پروندهٔ تحصیلی؛ تحصیل در
های های زبان و اتیسم. ملاکحسی دیگر )بینایی(، حرکتی، اختلال

جلسه در یک از بیش غیبت و آموزدانش نکردنخروج شامل همکاری
های ورود و برای انتخاب نمونه پس از اعمال ملاک طی دوره بود.

های اجتماعی مهارت پرسشنامهٔ خروج، از میان افرادی که براساس
 نمونهٔ عنوانصورت داوطلبانه بهنفر به ۳۰ دادند، نشان را مشکلاتی
ی شیدو گروه آزما در تصادفی طوربه انتخاب شده و سپس پژوهش

(1۵=n و )گواه (1۵=n )های آزمون در گروهقرار گرفتند. در ادامه پیش
هیجانی برای -آزمایش و گواه اجرا شد. سپس برنامهٔ تنظیم شناختی

نوجوانان مبتلا به آسیب شنوایی در گروه آزمایش طی چهارده جلسهٔ 
شکل گروهی انجام پذیرفت. به این ترتیب که در هر جلسه ای بهدقیقه۹۰
هیجانی، تدریس -ا آموزش تنظیم شناختیمبحث از برنامه، مرتبط بیک

شده و دربارهٔ تجربیات اعضا بحث صورت گرفت و درنهایت 
شد. موضوع این جلسات شامل هایی برای جلسهٔ بعدی ارائه تمرین

تفکر و ، های منفیهیجان، های مثبتهیجانها، احساسآموزش 
 ، آموزشمثبت ییخودگو ی، آموزششناخت یبازساز، احساس

 یاجتماع یها مهارتحل مسئلهٔی، امقابله یهای، مهارتداریشتنخو
ای دریافت نکردند. ی بود. نوجوانان در گروه گواه هیچ مداخلهو ارتباط

آزمون اجرا و منظور سنجش تأثیر مداخله پسدر انتها در دو گروه به
 نفر تحلیل شد.  ۳۰های مربوط بهداده
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۳ 

آموزان از دانش یهای اجتماعسنجش مهارت یبرا قیتحق نیدر ا
 نیاستفاده شد. ا( SSRS) 1یهای اجتماعبندی مهارتدرجه اسیمق
 و نیسه فرم والد. ساختند 1۹۹۰در سال  وتیرا گرشام و ال اسیمق

 یلیتحص سه دورهٔ یبرا دارد کهآموزان معلمان و دانش
رشد  هٔیه و بر پاشد یطراح رستانیو دب ییراهنما و دبستانـدبستانیپیش

کاربرد  یبرا SSRS مقیاس (.11به نقل از شده است ) میکودک تنظ
پژوهش حاضر فرم معلم  در. است افتهیو انطباق  شدهترجمه  رانیدر ا
. کار رفتبه ییراهنما دورهٔ یهای اجتماعبندی مهارتدرجه اسیمق

رفتار و  نهٔیدر زم لاعاتکسب اط برای ترمعلمان از منابع مهم
 هٔیگو ۳۰ ی. فرم معلمان، داراهستندآموزان های دانشمهارت

 نی. ااست اوقات بیشتراوقات و  یبعض و هرگز هایپاسخ با اینمرهسه
ابراز وجود  و (هیگو دوازده) یهمکار اسیمقشامل سه خرده اسیمق
 نهٔیبه گز اسیمق نیا درشود. می( هیگو هشت) خویشتنداری( و هیگو ده)

 بیشتر نهٔیو به گز کی اوقات نمرهٔ یبعض پاسخبه  و صفر هرگز نمرهٔ
 نمرهٔ هاآزمونخرده هاینمره گیرد. از جمع همهٔدو تعلق می نمرهٔ اوقات
ذکر است در این آزمون لازم به. آیدمیدست به یهای اجتماعمهارت

یادتر بوده و کسب نمرهٔ بیشتر مهارت اجتماعی ز ۶۰تا۰دامنهٔ نمرات از 
درصد نمرات را در هر مهارت ۷۰دهد. افرادی که کمتر از را نشان می

 اسیمقشوند. کسب کنند در آن مهارت دارای ضعف شناخته می
را در  یفرم معلمان، رفتار اجتماع یهای اجتماعبندی مهارتدرجه

در  یهای متعددپرسشنامه در پژوهش نیا. سنجدمی درسهم طیمح
 بر( 1۳۷۷) میتوسط شه زین رانیا دراست.  رفته کاربهخارج از کشور 

 شهیمشد.  یابیهنجار رازیساله در شهر ش1۲تا۶و پسر  دختر ۳۰۴
 ماندهٔعقباز کودکان  یبر گروه یچند بررس یآن را ط ییای( پا1۳۷۸)

 نیا یاز کودکان عاد یو در گروه دگزارش کر ۰٫۹۹و  ۰٫۷۷ یذهن
بود  ریمتغ نیو والد نامعلم هایفرم یبرا ۰٫۹۶تا۰٫۴۹از  بیضرا

 یبا استفاده از روش آلفا الیوتپرسشنامه توسط گرشام و  ییای(. پا11)
 ییایپا . ضریبشد بیان ۰٫۹۴ برابر یهای اجتماعمهارت یکرونباخ برا

و  ۰٫۷۷ابراز وجود  و ۰٫۸۲ یهمکار هایآزموناز خرده کیهر یبرا
پرسشنامه در  ییروا نیهمچن(. 11دست آمد )به ۰٫۸۴ داریخویشتن

 1۶۰ با نمونهٔ یعامل لیتحل راه از توسط حسین خانزاده، رانیا
به  لیوتحلهیروش تجزبه یعامل لیانجام شد. تحل شنواکمآموز دانش
 ماکسیچرخش وار قیعامل ازطر سهو براساس  یهای اصلمؤلفه

و  ناداردست آمد که معبه ۰٫۸۶۳ بیو ضر صورت گرفت
  (.1۲) بود بخشرضایت

پژوهشگر اهداف و روش اجرای اخلاقی،  ملاحظات رعایت منظوربه
 نامهٔتوضیح داد و پس از اخذ رضایت مفهومصورت ساده و به مطالعه را
 اطمینان هابه آن پژوهش، در کنندهشرکت یهاآزمودنی والدینکتبی از 
 استفاده نامبی محرمانه و طورتحقیق به از حاصل اطلاعات که داده شد

در پژوهش،  شرکت ازناشی زیان و ضرر همچنین، دربارهٔ نبود. شود
 بودند آزادها آن گرفت. قرار کنندگانشرکت اختیار در کامل اطلاعات

. ورزند پژوهشگر اجتناب همکاری با ادامهٔ از بخواهند که زمان هر که
کار کواریانس به آمار توصیفی و تحلیل هایشاخص مطالعه این در

                                                      
1. Social Skills Rating Scale 

سطح معناداری  در ۲1نسخهٔ  SPSS افزارنرم با هاسپس داده رفت.
 شد.  تحلیلوتجزیه ۰۵/۰

 هایافته ۳
درصد( دختر ۵۳٫۳۳آموزان در گروه آزمایش شامل هشت نفر )دانش

درصد( پسر و در گروه گواه شامل هفت نفر ۴۶٫۶۶و هفت نفر )
درصد( پسر بودند. ۵۳٫۳۳درصد( دختر و هشت نفر )۴۶٫۶۶)

و در  1۲٫۴±1٫۵۷آموزان در گروه آزمایش برابر انگین سنی دانشمی
 بررسی دست آمد. همچنین جهتبه 1۲٫۳±1٫۳۹گروه گواه برابر 

 مطالعه که در کنندگانشرکت جنس و سن نظر از گروه دو بودنهمگن
ترتیب باشد، به پژوهش وابستهٔ متغیرهای بر تأثیرگذار عوامل تواند ازمی
نتایج نشان داد که . شد دو استفادهو کایمستقل تی آماری هایآزمون از

 ( دوp=۰٫۳۹۹( و جنس )p=۰٫۲۸۵از متغیرهای سن ) کدامهیچ بین
 شود که مبیننمی دیده معناداری تفاوت گروه دو در ذکرشده متغیر

 . است جنس و سن نظر از گروه دو بودنهمگن
پراکندگی های مرکزی و ، شاخص1اطلاعات مندرج در جدول 

های اجتماعی و کنندگان دو گروه را در متغیر مهارتشرکت
آمده در مرحلهٔ دستدهد. نمرات بههای آن نشان میزیرمقیاس

درصد نمرات در هر مهارت است؛ بنابراین نتایج ۷۰آزمون کمتر از پیش
آموزان با آسیب شنوایی در هر دو گروه کند که تمامی دانشمشخص می

های همکاری و ابراز هٔ کلی مهارت اجتماعی، در مؤلفهبر نمرعلاوه
آزمون ضعف دارند. بررسی داری نیز در مرحلهٔ پیشوجود و خویشتن

آزمون مؤید آن است که آزمون و پسمیانگین دو گروه در مرحلهٔ پیش
متغیرهای همکاری، ابراز وجود، خویشتنداری و مهارت  همهٔ نمرات در

 حد این افزایش از اینکه اما شود؛اهده مینمره مش اجتماعی افزایش
 خیر، مشخص یا بوده معنادار آماری لحاظبه و است بیشتر شانس

 با پراش منبعیک بودن به تفاوت، باتوجه این آزمون منظورنیست. به
 وجود هاآن مستقیم کنترل تجربی امکان که ایفاصله حداقل مقیاس

وابسته  متغیر وجود چندین برطبق همچنین و آزمون(ندارد )پیش
کوواریانس  تحلیل های اجتماعی(، ازهای مهارت)زیرمقیاس
 . شد استفاده ۲چندمتغیری

توزیع  بودنارزیابی نرمال منظورکواریانس، به تحلیل آزمون از قبل
 آزمون شاپیرو پژوهش، متغیرهای در آزمایش و گواه هایگروه نمرات
 فرض نبود؛ بنابراین معنادار زمونآ این کار رفت که نتیجهٔبه ویلک
 پژوهش در متغیرهای گواه و آزمایش هایگروه نمرات توزیع بودننرمال
آزمون لوین  بود. جهت سنجش همگنی واریانس دو گروه نیز از برقرار

بوده،  ۰٫۰۵تر از بزرگ Fشد. ازآنجاکه سطح معناداری آمارهٔ  استفاده
 دیگر مهم مشاهده نشد. مفروضهٔها تفاوتی بین واریانس خطای گروه

. است رگرسیون ضرایب چندمتغیری، همگونی کوواریانس تحلیل
 آزمونپیش تعامل ازطریق رگرسیون ضرایب همگونی آزمون

آموزشی(  مستقل )برنامهٔ متغیر با های اجتماعیمهارت هایزیرمقیاس
 اهآزمونپیش این تعامل. گرفت قرار آزمون تحت بررسیپس مرحلهٔ در
 رگرسیون ضرایب همگونی بیانگر و نبوده معنادار مستقل متغیر با

 بنابراین شود؛آزمون مربوط میپس مرحلهٔ به مفروضه این است.

2. MANCOVA 
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۴ 

 براساس همچنین. شد تأیید نیز رگرسیون ضرایب همگونی مفروضهٔ
های فرضعنوان یکی از پیشباکس بهآمده از آزمون امدستبه نتایج

 آزمون، ماتریسآزمون و پسکوواریانس برای مراحل پیشآزمون تحلیل 
( هاگروه) مستقل متغیر سطوح تمام در وابسته متغیرهای کوواریانس

کارگیری آزمون تحلیل کوواریانس است؛ درنتیجه به برابر یا همگن
 چندمتغیره مانعی ندارد. 

نمرات  نتایج آزمون چندمتغیرهٔ لامبدای ویلکز نشان داد که با کنترل اثر
کم در یکی از متغیرهای همکاری، ابراز وجود، آزمون، دستپیش

خویشتنداری و مهارت اجتماعی اختلاف معنادار بین دو گروه وجود 
 برنامهٔ بیانگر اثربخشی ( که2 ،۰۰۲٫۰=p ،۶۳٫1۳۲=F=۷۹٫۰دارد )

 وابسته متغیرهای از یکی در هیجانی حداقل-آموزش تنظیم شناختی
 وابسته، متغیرهای تکتک بیشتر جزئیات به یافتندستمنظور به. است

 هر به مربوط نتایج که شد متغیری استفادهتک کوواریانس تحلیل از
 است.  شده ادامه آورده در متغیر

 متغیرهنتایج آنالیز کوواریانس تکهای آن در دو گروه و مؤلفههای اجتماعی و خردههای توصیفی متغیرهای مهارت. شاخص1جدول 

 گروه متغیر
 متغیرهنتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 همکاری
 1٫۹۳±1۹٫۸۷ 1٫۷۷±1۵٫۳۰ آزمایش

۷۷٫۲ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۹۴ 
 1٫۵۴±1۵٫1۳ 1٫۴۲±1۴٫۵۷ گواه

 ابراز وجود
 1٫۷۴±1۶٫۶۷ 1٫۶۶±1۲٫۲۵ آزمایش

۵۰٫۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۸1 
 1٫۴۵±1۳٫۸۵ 1٫۳۸±1۲٫۹1 گواه

 داریخویشتن
 1٫۷۷±1۵٫۳۳ 1٫۶۲±11٫۸۵ آزمایش

۹۰٫۷ ۰٫۰۰۹ ۰٫۸۷۴ 
 1٫۳1±11٫۹۷ 1٫۳۹±11٫۵۰ گواه

 مهارت اجتماعی
 ۳٫۸۵±۵1٫۸۷ ۳٫۹۳±۳۹٫۴۰ آزمایش

۲۰۳٫۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۸1۲ 
 ۳٫۲۸±۴۰٫۹۵ ۳٫۴۵±۳۸٫۹۸ گواه

، با 1متغیری در جدول براساس نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک
آزمون آزمون تفاوت دو گروه در امتیازات پسکنترل اثر نمرات پیش

(، ابراز وجود 2 ،۰۰1٫۰>p ،۲٫۷۷=F=۷۹۴٫۰متغیرهای همکاری )
(۶۸1٫۰=2 ،۰۰1٫۰>p ،۳٫۵۰=F،) ( 2=۸۷۴٫۰خویشتنداری ،

۰۰۹٫۰=p ،۷٫۹۰=F( و مهارت اجتماعی )2=۸1۲٫۰ ،۰۰1٫۰>p ،
۲۰۳٫۶=Fآموزان گروه آزمایش ( معنادار بوده و میانگین نمرات دانش

طور معناداری بیشتر است؛ بنابراین میزان تأثیر برنامهٔ آموزش تنظیم به
ای همکاری ههای اجتماعی و مؤلفههیجانی بر بهبود مهارت-شناختی

شنوایی  آسیب با آموزانداری دانشو ابراز وجود و نیز خویشتن
 شود.طور معناداری بیشتر مشاهده میدرمقایسه با گروه کنترل به

ترتیب همچنین، میزان اندازهٔ اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که به
ها درصد تغییرات نمرات گروه۸۷درصد و ۶۸درصد، ۷۹درصد، ۸1

های همکاری و ابراز وجود و های اجتماعی و مؤلفههارتدر متغیر م
از اجرای متغیر آزمون( ناشیها در پسداری )تفاوت گروهنیز خویشتن

 هیجانی( است. -مستقل )آموزش تنظیم شناختی

 بحث 4
آموزان با آسیب شنوایی ازطریق در این پژوهش، مهارت اجتماعی دانش

توسط معلمان ( SSRS) اجتماعی هایمهارت بندیدرجه مقیاس
سنجش و ارزیابی شد. نتایج حاصل مشخص کرد که در مرحلهٔ 

بر نمرهٔ کلی مهارت اجتماعی، در آموزان علاوهآزمون این دانشپیش
داری ضعف دارند. نتایج های همکاری و ابراز وجود و خویشتنمؤلفه

آزمون، همسو با شواهد علمی موجود در آمده در مرحلهٔ پیشدستبه
دریافتند  همکاران و دبیات پژوهشی است. در همین راستا، کالدرونا

 عملکرد و شناختیروان رشد ای برکه افت شنوایی در هر درجه

 مشکلات خطر درمعرض را گذارد و کودکانمی تأثیر اجتماعی
نیز نشان  همکاران و نسرالا (.1۳دهد )می قرار یادگیری و اجتماعی

 هایمهارت در نارسایی علتبه شنوایی بدارای آسی دادند که کودکان
 (. 1۴نمود هستند. )برون رفتارهای بروز مستعد اجتماعی و ارتباطی

درمجموع، تحقیقات نشان داده است که کودکان با آسیب شنوایی در 
احتمال بیشتری از سوی همسالان عملکرد اجتماعی ضعف دارند و به

و بازخوردهای منفی به  شوند. طردخود طردشده یا نادیده گرفته می
شود های منفی منجر میارزیابی بد از خویشتن فرد و تجربهٔ هیجان

ها ها در بروز ناسازگاری(. مرور ادبیات موضوعی بر نقش هیجان1۵)
شناختی دلالت دارد و محققان با تأکید بر و مشکلات رفتاری و روان

ب، ارائهٔ های منفی در بروز رفتارهای انحرافی و مخرنقش هیجان
های های آموزشی را در زمینهٔ سلامت روانی و مهارتبرنامه

همین (. به1۶اند )آموزان توصیه کردهخودمدیریتی هیجانی به دانش
ای آموزشی با محوریت تنظیم شناختی دلیل، انتظار بود طراحی برنامه

 های اجتماعی داشته باشد. و هیجانی، تأثیر معناداری در افزایش مهارت
آمده از مراحل دستل اطلاعات بهوتحلیهای حاصل از تجزیهیافته
آموزان کند که گروهی از دانشوضوح بیان میآزمون، بهآزمون و پسپیش

هیجانی درمقایسه با -ناشنوا حاضر در برنامهٔ آموزشی تنظیم شناختی
آزمون آموزان گروه گواه، در اثر اجرای برنامهٔ آموزشی، در پسدانش
های اجتماعی نشان داده و از میزان رد بهتری در مقیاس مهارتعملک

 ها در این مهارت کاسته شده است. ضعف آن
 آموزش دریافتند همکاران که و پژوهش راتکلیف نتایج با یافته این

 اجتماعی یهامهارت افزایش سبب هیجانی-ی شناختیهامهارت
 هیجانی ای مهارتافراد دار داد که نشان بکندام ( و نیز1۷شود )می
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۵ 

 بیشتری سازگارانهٔ رفتار درنتیجه و کرده تعبیر ترمثبت را وقایع بیشتر،
 (. 1۸خود بروز داده، همسوست ) از
 فرد که است هیجانی روشی تنظیم گفت توانمی نتایج این تبیین در

 یهامهارت موقعبروز به در کند. ناتوانیپیدا می عاطفی آن، ثبات توسط
تهدید  را شخص روانی و فکری و جسمانی سلامت تواندمی هیجانی

 یهامهارت در ویژهدیگران، به با تعامل در را وی و سازگاری کند
 دارای آموزاندانش (. درواقع1۹بکشد ) چالش اجتماعی، به و یادگیری

 منجربه که ی نابجاهاهیجان از گیریبهره دلیلبه آسیب شنیداری
 خانوادگی و اجتماعی و تحصیلی شود، زندگیمی غلط دانش و شناخت
  (.۲۰) دهندمی قرار خطر درمعرض خود را

هیجانی بر -همچنین در زمینهٔ اثربخشی برنامهٔ آموزش تنظیم شناختی
توان به اجزای های اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی میبهبود مهارت

های اشاره کرد. آموزش مهارت شدهدادهمختلف برنامهٔ آموزش
سزایی در عنوان یکی از عناصر اصلی این برنامه، نقش بهاجتماعی به

فردی کودکان با آسیب های اجتماعی و بهبود روابط بینرشد مهارت
 ها که دربردارندهٔ آموزشکمک این آموزشزیرا به شنوایی دارد؛

گفتن و قاطعیت بوده، مهارت نه، گیریتصمیم، یابیدوست، همکاری
تواند پیامدهای رفتار خود را تشخیص داده و درنتیجه به فرد می
براین، رشد این های دیگران پاسخ مناسب دهد. علاوهخواسته
شود کودکان با آسیب شنوایی به اذیت و آزار از ها موجب میمهارت

طور مناسب پاسخ دهند و بدون اجبار با آنان همکاری سوی همسالان به
 (. 1۷کنند )
های اجتماعی از عوامل مؤثر بر بهبود مهارت طور، یکیهمین
های لازم در زمینهٔ آموزان با آسیب شنوایی تدارک آموزشدانش

هیجانی بوده است. در -خویشتنداری در برنامهٔ آموزشی تنظیم شناختی
جلسه به این مهارت اختصاص داده شد. شده، یکپروتکل تدوین

های مندیبود توانهای هدف موجب بهتقویت این مهارت در گروه
دنبال آن، روابط سازگارانه در کودکان شود که بهاجتماعی میروانی

 یابد. افزایش می

ازجمله آنکه برای سنجش  بود؛ مواجه هاییمحدودیت با مطالعه این
های اجتماعی کودکان با آسیب شنوایی در این پژوهش، از مهارت

صرفاً رفتار کودکان را در ارزیابی معلمان استفاده شد. این ارزیابی 
ها همچون خانواده زمان حضور در مدرسه پوشش داده و سایر محیط

بر های آتی علاوهدر پژوهش شودمی پیشنهاد بنابراین گیرد؛را نادیده می
 معلمان، از ارزیابی والدین نیز استفاده شود. 

اقتصادی خانواده شامل تعداد نداشتن کنترل در وضعیت اجتماعی
عنوان متغیرهای مؤثر، ندان، تحصیلات والدین و درآمد خانواده بهفرز

 در شودمی توصیه های پژوهش حاضر بود؛ بنابرایناز دیگر محدودیت
شود. کنترل این متغیرها در  توجه مذکور هایبه جنبه بعدی تحقیقات

های تحقیق خواهد های آینده مفید بوده و بر اعتبار نتایج و یافتهپژوهش
 د. افزو

 گیرینتیجه ۵
-برنامهٔ آموزش تنظیم شناختی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

های های اجتماعی و مؤلفههیجانی تأثیر معناداری بر مهارت
آموزان با آسیب شنوایی در دانش ابراز وجودخویشتنداری و همکاری و 

توان شود؛ بنابراین میها در آنان میدارد و سبب افزایش این مهارت
های اجتماعی برنامهٔ مذکور روش مؤثری برای افزایش مهارتگفت که 

رو جهت کاهش ازاینرود؛ شمار میکودکان با آسیب شنوایی به
هیجانی چه -شناختیمشکلات این گروه از افراد جامعه، آموزش تنظیم 

طور فردی های آموزشی مدرسه و چه بهصورت گروهی در قالب برنامهبه
 شناسان کودکان استثنایی مؤثر است. توسط روان

 تشکروقدردانی 6
 کودکان آموزش و شناسیدکتری روان نامهٔپایان از منتج مقاله این

دوستان و  ستادان واز ااست.  طباطبایی تهرانعلامه دانشگاه استثنایی
که در اجرای این تهران  وپرورش استثنایی شهرآموزش مجموعهٔ

کننده های شرکتو نیز از تمامی کودکان و خانوادهند کردپژوهش یاری 
 د.شوصمیمانه تشکر و قدردانی میدر این مطالعه 
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