
MEJDS. 2018; 8:103.  

 Published online 2019 March. Research Article 

Prediction of Aggressive Behavior in Children with Hearing Impairment 

Based on Mothers' Maladaptive Emotional Schemas 
Sahere Mostofi1, Ezat Deyreh2, Leyla Moghtader3 

Author Address 

1.. PhD student in Psychology, Bushehr Branch, Islamic Azad University, Bushehr, Iran; 

2. Assistant professor in Psychology, Department of Psychology, Bushehr Branch, Islamic Azad University, Bushehr, Iran; 

3. Assistant professor in Psychology, Department of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

*Corresponding Author Email: ezatdeyreh@gmail.com 

Received: 2017 Dec 30; Accepted: 2018 Jan 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background and Objective: The hearing is one of the most important sensory abilities. Absence of the sense can disrupt a human reconciliation 

process from the environment. Children hearing loss have some consequences like aggression. On the other hand, the audiences’ aggression can 

also be the result of maternal schemas. Emotional schemas refer to any kind of interpretation, evaluation, action-tendency and behavior patterns 
that individuals take in the face of their excitement. The purpose of this study was to predict the aggression of children with hearing impairment 

based on maladaptive emotional schemas of mothers. 
Methods: Descriptive research was correlational. The study population included 230 mothers referring to the Pajhwak deafness clinic (Rasht 

city, north of Iran) in 2017. Among them 144 mothers were selected that had early maladaptive schemas and an unaccented child with behavioral 

problems after the sampling, using the Krejcie and Morgan table With the Cochran formula. Of these, four mothers did not want to participate 
in the study. After ensuring confidentiality of information and results, mothers completed questionnaires. Including criteria were the participation 

interest to involve the research, absence of mental disorders in mothers. Exclusion criteria was presence of disorders associated with behavioral 
problems in an unhealthy child, such as developmental and mental disabilities. The research questionnaires included Bass and Perry aggression 

and Yang's maladaptive schemas. The Bass and Perry aggression questionnaire is a 29-item questionnaire that measures four aspects of 

aggression including physical and verbal aggression, anger and hostility. Cronbach's alpha coefficient has a total score of 0.89 in this 

questionnaire. The re-test correlation after a nine-week period for the total score of the questionnaire was 0.80. An incomplete yang schemas 

questionnaire is a questionnaire of 75 questions that measures 15 incompatible schemas in five domains. The coefficient of internal consistency 
of the questionnaire is 0.49 and the total Cronbach's alpha coefficient is 0.92. The data were analyzed using Pearson correlation and multiple 

regression and soft processing software. SPSS version 22 was used. 

Results: There is a significant relationship between maladaptive schemata and aggression in deaf children (r=0.46, p<0.001). In addition, results 
showed that in the explanation of aggression due to incision, autonomy and impaired function, sum of predetermined variables predict and predict 

0.46 of variance of criterion variables. In addition, results of multiple stepwise regression showed that the crop schema with value (p<0.001, 
p=0.67), impaired performance schema with the value (p<0.27, B=2.334) and self-regulation schema with values (p<0.034, B=234.0) could 

directly predict the child's aggression. Based on predicted standard values, it could be said that the crop schema over other schemes is a predictor 

of child aggression. 
Conclusion: Maladaptive schemas in mothers predict aggressive behavior in hearing impaired children. This suggest that to reduce the aggression 

behavior of hearing-impaired children, it is possible to modify unsound mothers' schemas using psychological treatments. 
Keywords: Maladaptive emotional schema, Aggressive behavior, Hearing impairment. 
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  .1۰۳(:۸)؛ ۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

های هیجانی ناسازگار برمبنای طرحواره باآسیب شنواییکودکان  رفتار پرخاشگرانهٔبینی پیش
 مادران 

 ۳لیلا مقتدر ،۲*عزت دیره ،1ساحره مستوفی

 سندگانینو حاتیتوض

 بوشهر، دانشگاه آزاداسلامی، بوشهر، ایران؛  شناسی عمومی، واحددانشجوی دکتری روان .1

 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران؛استادیار گروه روان .۲

 رشت، دانشگاه آزاداسلامی، رشت، ایران.  شناسی، واحداستادیار گروه روان .۳
 ezatdeyreh@gmail.comنویسندهٔ مسئول:  ایانامهٔر*
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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

توانند عامل تشدیدکنندهٔ پرخاشگری باشند. هدف از این های هیجانی مادران میهای شایع رفتاری کودک باآسیب شنوایی پرخاشگری است. طرحوارهاختلالاز  :زمینه و هدف
 .بود مادران ناسازگار هیجانی هایطرحواره باآسیب شنوایی برمبنای پرخاشگری کودکان بینیپیش پژوهش

کننده به کلینیک ناشنوایی پژواک شهرستان رشت مراجعه باآسیب شنوایی کودک دارای والدینتمامی  راآماری  جامعهٔ بود. از نوع همبستگی توصیفی این پژوهش :بررسیروش
و  پرخاشگری باس و پریهای و به پرسشنامه شده انتخاب دردسترسگیری نمونه انفر براساس جدول مورگان ب 1۴۰، والدیننفر  ۲۳۰از تعداد  تشکیل دادند. 1۳۹۶در سال 
 بررسی شد. ۲۲ نسخهٔ SPSSفزار آماری او نرمگانه همبستگی پیرسون و رگرسیون چند استفاده از ها باهای ناسازگار یانگ پاسخ دادند. دادهطرحواره

های همچنین طرحواره(. p ،۰٫۴۶=r<۰٫۰۰1) شتداری وجود داانمثبت و مع در کودکان ناشنوا رابطهٔ پرخاشگریهای ناسازگار مادر و نتایج نشان داد بین طرحواره :هایافته
های دیگر عامل بیش از طرحواره( p، ۰٫۶۶۷=B<۰٫۰۰1) بریدگی طرحوارهٔ و بینی کنندکودک را پیش پرخاشگریدر مادران توانستند  «مختل عملکرد»و  بریدگی ،خودگردانی

 بود. پرخاشگریکننده برای بینیپیش
توان دهد برای کاهش رفتارهای پرخاشگری در کودکان ناشنوا میکنندهٔ رفتار پرخاشگری در کودکان ناشنوا بود. این نشان میبینیهای ناسازگار مادران پیشطرحوارهگیری: نتیجه

 شناختی مدد جست.های روانهای ناسازگار مادران با استفاده از درماناز اصلاح طرحواره
 آسیب شنوایی. ،پرخاشگری، ناسازگار یجانیه طرحوارهٔ: هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
مهم است که فقدان آن فرایند بسیارهای حسی شنوایی از توانایی

آسیب (. 1) کندخوش اختلال مییافتگی انسان را با محیط دستسازش
 1٫۵ ،شنوایی، شایعترین ناتوانی حسی در جهان است و براساس آمار

(. برطبق ۲) میلیون ایرانی یا ناشنوا هستند یا مشکل شنوایی دارند
حدود ی کشور، ئوپرورش استثناشناختی آموزشمطالعات جمعیت

درصد از کودکان ناشنوا دارای نوعی ناتوانی مرتبط با آموزش ۳۰
هیجانی بین های رفتارینوع(، اختلال11ن انواع )هستند. از میان ای

بسیار های از زیرگروهدرصد از کودکان ناشنوا وجود داشته و1۲٫۸
 هایللااخت . در میاناستهای چندگانه بزرگ کودکان ناشنوا باناتوانی
آموزان ناشنوا شایع در میان دانش هایللارفتاری، پرخاشگری از اخت
ای روانی اجتماعی را درپی دارد که ازجمله هاست. ناشنوایی محدودیت

نایافتگی اشاره توان به اضطراب، پرخاشگری، افسردگی و سازشمی
احساس سرخوردگی و  بروز (. اغلب ناشنوایی کودک همراه با۳) کرد
روال خانواده، حمایت هاست. در والدین آن امیدی کامل از زندگینا

پذیرش وضعیت  ،له و مذهبهای حل مسئ، مهارتهااجتماعی، ارتباط
تقویت  کند.خانواده تسهیل می وسیلهٔبه را شنوایی کودک دارای آسیب

رشد یافته ها مشکلمواجهه با  درکند تا خانواده عناصر یادشده کمک می
همچنین عملکرد خانوادهٔ  .(۴) تعادل و هماهنگی برسدبه و دوباره 

سلامت روان والدین تواند استرس و دارای کودک باآسیب شنوایی می
 مادران اندهنشان داد هاپژوهش (.۵تأثیر قرار دهد )این کودکان را تحت

 ،های مؤثر مدیریت رفتارکارگیری روشبا یادگیری و به کودکان ناشنوا
 .(۶) شان مؤثر باشندت رفتاری فرزندانلادر کاهش مشک توانندمی

کودکان باآسیب  تواند بر رفتارهای ناسازگاراز متغیرهایی که می
های هیجانی شنوایی، ازجمله پرخاشگری نقش داشته باشد، طرحواره

 باورهای منفی دربارهٔخصوص مادران این کودکان است. والدین به
هرگونه تعبیر،  های هیجانی، بهبهتر طرحواره عبارتو به هاهیجان

در  شود که افرادارزیابی، تمایل به عمل و الگوهای رفتاری گفته می
گیری باورهای منفی شکل .کنندخود اتخاذ می هایمواجهه با هیجان

نظمی هیجانی از پیامدهای رشد بی دنبال آندربارهٔ هیجانات و به
 (. ۷)شود کننده محسوب میهای تربیتی تنبیهکودک در محیط
گاه مکانیسم روانی است که در آن، فرد به یپرخاشگری نوع طور ناخودآ
صورت های خود را بهها و ناکامیبودناز محرومفشارهای ناشی

توزانه و پرخاشگرانه نشان هایی مانند حمله، تجاوز، رفتار کینهواکنش
 فرآیندکه این رفتارها تحت کنترل قرار گیرند، دهد و تنها درصورتیمی

 بیرونی نمود همان که پرخاشگری .رشد، طبیعی و مطلوب خواهد شد
 است ممکن که است رفتاری مشکلات و هالازجمله اختلا است خشم
رفتارهای  در حتی و شود ایجاد افراد ناسالم و رابطهٔ نامطلوب اثر در
 پرخاشگری شده، به پژوهشگران توجه باعث آنچه. کند پیدا تداوم هاآن

از مشکلات رفتاری کودکان (. ۸است ) رفتارها اینگونه پیامدهای
ای، پرخاشگری و اختلال نافرمانی مقابلهخلقی، توان به کجناشنوا می

 دارای اند کودکانها نشان داده(. پژوهش۹) تکانشگری اشاره کرد

مانند برخورد  مستقیم پرخاشگری رفتارهای بیشتر شنوایی، آسیب

                                                      

 1.Krejcie and Morgan 

 ، پلتزر، گیورگاسهوبر (. در مطالعه1۰ٔ) دهندمی بروز خود فیزیکی از
استثنائی مخصوص آموزان در مدارس دانش (11) و همکاران
و  توجهی را نشان دادنددرخور، مشکلات رفتاری و سلوک ناشنوایان
والدی زمینهٔ اجتماعی ضعیف و خانوادهٔ تکآموزانی که پیشدر دانش

باوجود شیوع فراوان . مراتب بیشتر بودداشتند، این مشکلات به
پرخاشگری در کودکان باآسیب شنوایی، عوامل مؤثر بر مشکلات 

خصوص پرخاشگری در تحقیقات اندکی مطالعه شده است. به رفتاری
های شخصیتی های ناسازگار و سایر ویژگیعلاوه نقش طرحوارهبه

مادران باوجود اهمیت در کنترل رفتارهای پرخاشگرانهٔ کودک 
باتوجه به نقش سلامت  باناتوانی، در مطالعات قبل بررسی نشده است.

با کودکان دارای نقص شنوایی و  ایجاد ارتباط سالم روان مادر در
های مراقبتی کودکان معلول را مادران مسئولیت جاکه عمدهٔازآن
های بین طرحواره دار هستند، این پژوهش بر آن است رابطهٔعهده

 . کندشنوا را ارزیابی کودکان نا پرخاشگریهیجانی مادران و 

 بررسیروش 2

آماری  . جامعهٔبوداز نوع توصیفی و با طرح همبستگی  حاضرپژوهش 
راجع به کلینیک ناشنوایی پژواک مادران م   نفر ۲۳۰حدود  راپژوهش 

از این میان با استفاده از  تشکیل دادند. 1۳۹۶شهرستان رشت در سال 
 1۴۴بودن تعداد جامعه، باتوجه به مشخص 1مورگانکرجسی و جدول 

اسازگار اولیه و کودک ناشنوا با مشکلات های نمادر دارای طرحواره
نفر  ۴از این تعداد، انتخاب شدند. دردسترس  صورتبه ،رفتاری

به شرکت در پژوهش انصراف دادند و درنتیجه  نداشتنعلت تمایلبه
پس  کنندگانند. شرکتشرکت کرد مطالعهعنوان نمونه در مادر به 1۴۰

های پژوهش اطلاعات به پرسشنامهماندن یافتن از محرمانهاز اطمینان
چنین مقرر شد که ایشان از نتیجهٔ تحقیق آگاه شوند. همپاسخ دادند. 

 نبودنشامل علاقه به شرکت در پژوهش و  مطالعهمعیارهای ورود به 
های خروج از مطالعه شامل وجود اختلال روانی در مادران و معیار

شنوا ازقبیل اختلالات همراه با مشکلات رفتاری در کودک نا
های پژوهش عبارت بود از ذهنی بود. پرسشنامه های رشدی وناتوانی

 های ناسازگار یانگ.و طرحواره ۲پرسشنامهٔ پرخاشگری باس و پری
سؤالی( ۷۵های ناسازگار اولیه از فرم کوتاه )منـظور سنجش طرحوارهبه

اولیه  ناسازگار طرحوارهٔ 1۵یانگ استفاده شده که  طرحوارهٔ پرسشنامهٔ
ه از گرو است ها عبارتسنجد. این طرحوارهحوزه می پنجرا در قالب 

ثباتی رهاشدگی/بی های،زیرمجموعه اول )بریدگی/طرد( شامل
اجتــماعی/بیگانگی، یاعتمادی/بدرفتاری، انزواهیجانی، بیمحرومیت

عملکرد مختل( شامل شکست،  و دوم )خودگردانی نقص و شرم. گروه
بیماری،  یا زیاندرمقابل  پذیریآسیب کفایتی،وابستگی/بی
 های مختل(،سوم )محدودیت نیافته/گرفتار. گروهخودتحول

 گروه .ناکافی داری/خودانضباطیخویشتن منشی واستحقاق/بزرگ
بر نیازها، تمایلات و  افراطی شامل تمرکز مندی()دیگرجهت چهارم

م گروه پنج .احساسات دیگران، اطاعت و ازخودگذشتگی
ازحد و بازداری( شامل بازداری هیجانی و زنگی بیشبه)گوش

 اصلی پرسشنامهٔ جویی افراطی است. نسخهٔمعیارهای سرسختانه، عیب

2. Buss–Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) 
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۳ 

های ناسازگار گیری طرحوارهیانگ برای اندازه را (SQ)ها طرحواره
گذاری در این پژوهش به این صورت است که نمره . شیوهٔساختاولیه 

غلط تا کاملاً درست(  کاملاً) ایدرجهششهرسؤال روی مقیاس 
 دهندهٔنشان بیشتر شود. در این پرسشنامه نمرهٔگذاری مینمره

معرفی  1۲۰برش این آزمون  های ناسازگار اولیه است. نقطهٔطرحواره
 پرسشنامهٔ (1۲زاده و عابدی )، فاتحیشده است. ذوالفقاری

نفر از زوجین اجرا کردند. در پژوهش  ۷۰های یانگ را روی طرحواره
ضریب روایی  ها ضریب همسانی درونی پرسشنامه ازطریق محاسبهٔآن

و برای پنج حوزه به این شرح  ۰٫۹۴و پایایی برای کل پرسشنامه 
، ۰٫۷۳، خودگردانی و عملکرد مختل ۰٫۹1 دست آمد: بریدگی و طردبه

و  ۰٫۷۸ازحد و بازداری زنگی بیشبهو گوش ۰٫۶۷مندی دیگرجهت
 است. ۶۵صدم محدودیت 

 سؤالی است که۲۹ ایپرسشنامهٔ پرخاشگری باس و پری پرسشنامه
سؤالات ) فیزیکی سنجد. پرخاشگریمی را پرخاشگری از جنبه چهار

، ۲سؤالات ) کلامی پرخاشگری (،۲۸،۲۶،۲۴،۲1،1۷،1۳،۹،۵،1
 و (۲۹، ۲۲، 1۹، 1۵، 11، ۷، ۳سؤالات ) خشم (،1۸، 1۴، 1۰، ۶

 این .(۴، ۸، 1۲، 1۶، ۲۰، ۲۳، ۲۵، ۲۷سؤالات ) خصومت
 کندسنجش می را کلی پرخاشگری میزان سؤالات، کل نمرهٔ با پرسشنامه

 نشان را پرخاشگری گوناگون هایتجلی آن هایمقیاسخرده نمرات و
ها با مقیاسخرده معکوس است. نمرهٔ ۲۹و  ۲۴سؤالات  نمرهٔ .دهدمی

کل عبارت  آید. نمرهٔدست میهمقیاس بجمع نمرات سؤالات آن خرده
 بوده که 1۴۵تا۲۹آن از  از مجموع نمرات کل سؤالات و دامنهٔاست 

پرخاشگری  پرخاشگری بیشتر است. پرسشنامهٔ نشانهٔ بیشترنمرات 

های مقیاسبرای خرده. ضریب آلفا داردهمسانی درونی بسیار خوبی 
، ۰٫۷۲ ،۰٫۸۵ترتیب پرخاشگری فیزیکی، کلامی، خشم، و خصومت به

است.  ۰٫۸۹، و ضریب آلفای کل نمرات پرسشنامه ۰٫۷۷، ۰٫۸۳
 .باثبات با اعتبار بازآزمایی خوبی است یپرخاشگری ابزار پرسشنامهٔ

 ،۰٫۷۶، ۰٫۸۰ای برابر هفتهنه دورهٔهمبستگی بازآزمایی بعد از یک
 های پرخاشگری فیزیکی، کلامی،مقیاسبرای خرده ۰٫۷۲و  ۰٫۷۲

تایج بیان شد. نبرای کل نمرات پرسشنامه  ۰٫۸۰خشم و خصومت و 
های مقیاسضریب آلفا برای خرده دادنشان  (1۳پژوهش سامانی )
، ۰٫۵۸، ۰٫۷۳ترتیب خشم و خصومت به کلامی، پرخاشگری فیزیکی،

در  است. ۰٫۷۰نمرات پرسشنامه و ضریب آلفای کل  ۰٫۶۴و  ۰٫۷۶
ها از آمار توصیفی و استنباطی وتحلیل دادهپژوهش حاضر برای تجزیه

استفاده شد. جدول میانگین و انحراف معیار باتوجه به نوع داده از 
کار برده شد. ههای توصیفی هستند که در پژوهش حاضر بآماره

اسمیرنف، دوربین آزمون کولموگروفهمچنین از آمار استنباطی 
 SPSSافزار گانه و نرمرگرسیون چند، و همبستگی پیرسونواتسون، 
وتحلیل برای تجزیه ۰٫۰۵( برابر با αدر سطح معناداری ) ۲۲نسخهٔ 
 ها استفاده شد.آزمون فرضیه ها وداده

 هایافته ۳

بیشترین فراوانی مربوط به سن  شناختیدر بررسی اطلاعات جمعیت
درصد( و کمترین فراوانی مربوط به ۷۵) نفر 1۰۵سال  ۴۰تا۳۰مادران 

 بود. درصد( 1۲٫1) نفر 1۷ و بیشتر،سال  ۴۰ سن

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 
 یارمعانحراف  میانگین متغیر

 1۴٫۰۹ ۹۳٫۲۳ پرخاشگری

 1۳٫1۲ ۳۴٫۳۲ بریدگی
 1۳٫۳۴ ۳۲٫1۹ خودگردانی
 1۲٫۲۳ ۲۴٫۳۲ عملکرد مختل

 1۳٫1۵ ۲۵٫1۴ گوش به زنگی
 1۴٫۳۴ ۲۶٫۲۳ محدودیت

مقادیر میانگین و انحراف معیار هریک از متغیرهای  1در جدول 
هیجانی ناسازگار نشان  های طرحوارهٔمقیاسخرده اختلال رفتاری و

ناسازگار را  بیشترین طرحوارهٔ شودملاحظه می کهداده شده است. چنان
بریدگی یا طرد با میانگین و انحراف استاندارد  طرحوارهٔ

های آماری، . همچنین قبل از اجرای آزموندادتشکیل  1۳٫1۲±۳۴٫۳۲
. شدفرض آن بررسی های پارامتری، پیشمنظور استفاده از آزمونابتدا به

بودن ض نرمالفراسمیرنوف نشان داد پیشنتایج آزمون کولموگروف
. بود برقرار ۰٫۰۵در سطح  تحقیق متغیرهای بارهٔها، درتوزیع داده

 نبودنخطیهمهمچنین سایر مفروضات استفاده از رگرسیون ازقبیل 
از طریق  مفروضهٔ استقلال خطاها)ازطریق برآورد مقدار تولرانس( و 

 و برقرار بودند.  شدهارزیابی ( D–W=1٫۵۹) شاخص دوربین واتسون

 پرخاشگری کودکو مادر  ناسازگار اولیهٔ بین طرحوارهٔپیرسون همبستگی ضرایب  ماتریس .۲ جدول
 ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر

 ۲۴٫۰* ۲۳٫۰* ۳۳٫۰* ۴۳٫۰* ۶۳٫۰* - پرخاشگری .1

 ۰٫۲۶ ۰٫۳۳ ۰٫۳۹ ۰٫۴۲ -  . طرد وبریدگی۲

 ۰٫۲۴ ۰٫۲۸ ۰٫۳۵ -   . خودگردانی۳

 ۰٫11 ۰٫۳۲ -    عملکرد مختل. ۴

 ۰٫1۰ -     زنگیه . گوش ب۵
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۴ 

 -      . محدودیت مختل۶
 *۰٫۰۵>p 

ناسازگار اولیه  مقادیر همبستگی بین طرحوارهٔباتوجه به معنادار بودن 
تحلیل و گزارش  (۲)مطابق جدول کودک، پرخاشگریدر مادران و 

بینی پرخاشگری کودکان همچنین برای پیش. مجاز شدنتایج رگرسیون 

های ناسازگار مادران از رگرسیون چندگانه ناشنوا از روی طرحواره
 نتایج تحلیل رگرسیون ارائه شده است.  ۳استفاده شد. در جدول 

 بستگیناسازگار اولیه و سبک دلبرمبنای طرحوارهٔ طلاق عاطفی  بینیپیشخلاصهٔ تحلیل رگرسیون برای  .۳جدول 

 Rهمبستگی چندگانه 
مجذور همبستگی چندگانه 

2R 
2R 
 pمقدار  تغییرات F یافتهتعدیل

۰٫۶۸ ۰٫۴۶ ۰٫۴۰ ۸٫۷۶ ۰٫۰۰1 

توان نتیجه گرفت در تبیین پرخاشگری از می ۳براساس نتایج جدول 
روی بریدگی و خودگردانی و عملکرد مختل، مجموع متغیرهای 

بینی از واریانس متغیر ملاک را تبیین و پیش ۰٫۴۶بین توانستند پیش
درصد نمرهٔ پرخاشگری را تبیین کرده ۴۶بین کنند؛ یعنی متغیرهای پیش

 است رگرسیون مدل معناداربودن دهندهٔنشان یزن F است. آمارهٔ
(۰٫۰۰1>p.)  نشده و نیز ضرایب رگرسیون استاندارد ۴در جدول

 استانداردشده و بررسی مقدار احتمال این ضرایب گزارش شده است.

 مادر ناسازگار اولیهٔ برمبنای طرحوارهٔکودک ناشنوا  پرخاشگریبینی رگرسیون پیش ضرایب .۴جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

 pمقدار 
 برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد برآورد اثر

 ۰٫۰۰1  ۵٫۴۳ ۲۶٫۳۹ مقدار ثابت
 ۰٫۰۰1 ۰٫۶۶۷ ۰٫1۲ ۰٫۳۴ بریدگی طرحوارهٔ
 ۰٫۰۳۴ ۰٫۲۳۴ ۰٫1۲ ۰٫1۳ خودگردانی طرحوارهٔ
 ۰٫۲۳۴ ۰٫۲۷۷ ۰٫1۴ ۰٫1۲ عملکردمختل طرحوارهٔ
 ۰٫۰۰۳ ۰٫1۲۳ ۰٫۲۳ ۰٫۲۳ زنگیهبگوش طرحوارهٔ
 ۰٫۰۴۴ ۰٫1۴1 ۰٫۳۴ ۰٫۲1 محدودیت طرحوارهٔ

 (p ،۰٫۶۶۷=B=۰٫۰۰1) بریدگی ، طرحواره۴ٔباتوجه به نتایج جدول 
 و طرحوارهٔ( p ،۰٫۲۷۷=B=۰٫۲۳۴) عملکرد مختل طرحوارهٔ و

طور مستقیم توانستند به( p ،۰٫۲۳۴=B=۰٫۰۳۴) خودگردانی
ضرایب استانداردشدهٔ بینی کنند. براساس کودک را پیش پرخاشگری
های دیگر بیش از طرحواره بریدگی توان گفت طرحوارهٔمیبرآوردی 
 .است پرخاشگری کودککننده برای بینیعامل پیش

 بحث 4

های هیجانی مادران طرحواره منظور بررسی رابطهٔبه حاضردر پژوهش 
کودکان ناشنوا از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.  پرخاشگریو 

مثبت معنادار بین متغیرهای ذکر شده  رابطهٔ دهندهٔنتایج آماری نشان
های از طرحوارهتواند ناشیکودکان ناشنوا می پرخاشگریعبارتی بود. به

ها در مادران دارای رهاین طرحوا ناسازگار در مادران یا برانگیزانندهٔ
 ( در پژوهشی نشان داد نقش1۴حسین خانزاده )کودک ناشنوا باشد. 

 درنتیجه و خویش ناشنوای فرزند با مناسب ارتباط برقراری در مادر
شجاعی، حسین خانزاده،  .است مهم بسیار کودک مناسب زبان تحول

 ( استقلال رفتاری را در افراد بدون آسیب1۵سیدنوری و شریفی )
نتایج طور معناداری بیشتر از افراد باآسیب بینایی و شنوایی یافتند. به

 و همکاران عسکری، نادری، عسکریدر راستای پژوهش  مطالعهاین 
های ناسازگار دریافتند مادرانی که دارای طرحواره هاآن .است (1۶)

بستگی ناایمن هستند درمعرض خطر داشتن فرزندانی اولیه و سبک دل

، کاکاوند و نظری تحقیق(. نتایج 1۶) مشکلات رفتاری خواهند بودبا 
تواند های ناسازگار اولیه میطرحواره ( بیان کرد1۷فراهانی )مشهدی
همچنین  .در برخورد والدین با کودکان باشد یثباتبی کنندهٔبینیپیش

و  شتههای ناسازگار در سبک فرزندپروری والدین تأثیر داطرحواره
ناسازگاری اجتماعی و اختلال رفتاری کودکان ازجمله  کنندهٔبینیپیش

(. در بررسی مشکلات 1۷فعالی است )پرخاشگری و اختلال بیش
ترین رسد که نخستین و مهمنظر میآسیب شنوایی بهرفتاری کودکان با

 (.1۸این کودکان اشکال در برقراری ارتباط است ) مسئلهٔ
 با کودک دارای آسیب شنوایی و ناین پژوهش مؤید آن است که مادرا

داشتن  مخاطرهدرمعرض  توانند، میهای ناسازگار اولیهدارای طرحواره
، مشکلات رفتاری مذکورهای . باتوجه به یافتهباشند پرخاشگرفرزندان 

های ناسازگار مادران تأثیر طرحوارهتواند تحتکودکان تاحدزیادی می
قرار گیرد. ازطرفی طبق نتایج پژوهش، طرحوارهٔ بریدگی از میان ها آن

بین بهتری برای رفتارهای پرخاشگرانهٔ کودکان ها پیشسایر طرحواره
حالات باآسیب شنوایی شناخته شد. در تبیین این امر باید گفت 

وجود بهمراقبتی و تربیتی را  موقعیتخوی او، وهیجانی مادر و خلق
ناامیدی  ،پذیریتحریک ،قراریمانند بی های مرضینهکه نشا آوردمی

در  را شناخت و تعقل بر هیجان و خشم یا آرامش، خودداری و غلبهٔ
شکل غیرمعمول فرد را دربرابر . طرحوارهٔ بریدگی بهکندفرزند ایجاد می

دارد. بریدگی واکنشی بوده که میمحیط و افراد پیرامون به واکنش وا
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۵ 

با اطرافیان شود. ازجمله، های رفتاری خاص املممکن است موجب تع
جو و کار و بهانهازحد اهمالتوانند بیشمادران با طرحوارهٔ بریدگی می

خصوص وقتی مشکل ارتباطی بین مادر و فرزند متوقع باشند. به
شود، های کودک مضاعف میتأثیر عواملی چون ناتوانیتحت

پیش در افزایش پرخاشگری  تواند بیش ازمی های ناسازگارطرحواره
های بنابراین توجه به طرحواره کودک باآسیب شنوایی نقش ایفا کند؛

کودکان از اهمیت ویژه  کاهش پرخاشگریناسازگار مادران در 
گیری توان نتیجههای پژوهش حاضر مییافته براساس .برخوردار است

راری کرد که باتوجه به اثرات منفی مشکلات رفتاری کودکان در برق
والدین با نداشتن ارتباط مؤثر با محیط و نیز باتوجه به آشنایی

راهبردهای رفتاری در جهت کنترل مشکلات رفتاری کودکان، آموزش 
های آموزشی والدین به مدیریت رفتاری به آنان ضروری است. برنامه

صورت مؤثری رفتارهای کودکانشان را مدیریت کند که بهها کمک میآن
های منفی شده به رفتارهای نامتعارف و هیجانصورت حسابهکنند و ب

  (.1۹) آنان پاسخ دهند
چراکه افراد  ؛پذیری نتایج استتعمیم مطالعه هایاز محدودیت

مرکز درمانی بودند کننده به یکهکننده در این پژوهش افراد مراجعشرکت
 هادرنهایت باتوجه به یافته .سازدپذیری را دشوار میکه این امر تعمیم

که در فرایند  کردتوان پیشنهاد طور کاربردی میو متون پژوهشی، به

های درمانی باید به ویژگیلات ویژه انتخاب مداختشخیص و به
مشکل  برایجامع  یشناختی والدین نیز توجه شده و رویکردروان

ن فرد، شنوا اتخاذ شود که در آن همراه با درنظرگرفتکودکان نا
خصوص والدین نیز درمعرض مداخله درحدامکان اعضای محیط به

 تر و پایدارتر باشد.قرار داده شوند تا نتایج درمانی جامع

 گیری نتیجه ۵
باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش و وجود رابطهٔ مثبت و معنادار بین 

های ناسازگار مادران دارای کودک باآسیب شنوایی با اغلب طرحواره
های ناسازگار مادران و آگاهی پرخاشگری کودکان، اصلاح طرحواره

تواند منجربه کاهش پرخاشگری در کودک شناختی از این امر میروان
شنوا شود؛ بنابراین در کنار اصلاح رفتار کودک، تغییر شناخت و نا

 شود.رفتار به مادران نیز توصیه می

 تشکروقدردانی 6
ندگان در پژوهش و کارکنان کلینیک کنوسیله از تمامی شرکتبدین

سنجی پژواک که جهت انجام پژوهش با محققان همکاری لازم شنوایی
 شود.را داشتند، تشکر و قدردانی می
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