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 چکیده 
ارتباط با د  یدر عملکرد اجتماع   یآمدکارنا  ها،جانیه  میدر تنظ   یبه دشوار  ییشنوا  بیآس . هدف پژوهش  انجامدیم  گرانیو 

مهار  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  یاثربخش  نییتع  ،حاضر دانش  جانیه  تیریو مد  یارتباط  هایتبر    ب آسی  با  آموزاندر 
 بآسی  با  دختر  آموزاندانش  ،پژوهش   یجامعه آماربود.    یشی آزما  مهیپژوهش از نوع ن  حبود. طر  یاضطراب  هاینشانه  یدارا  ییشنوا
  با دختر آموزدانش 24 شامل نمونه پژوهش. بود 1400-1401 یلیشهر بجنورد در سال تحص   یاضطراب هاینشانه یدارا  ییشنوا
اساس نمره    بر  ییشنوا  بآسی   با  آموزاندانش  انیاز مبه شیوة در دسترس  که    ندبود  یاضطراب  هاینشانه  یدارا  ییشنوا  بآسی

نفر(   12نفر( و کنترل )  12)   شی در دو گروه آزما  تصادفی   صورتسپس به  .شدند   یی در پرسشنامه اضطراب بک شناسا  26برش  
( و  1990)بارتون،    یارتباط  های (، پرسشنامه مهارت1988از پرسشنامه اضطراب )بک،    ،داده  آوری شدند. جهت جمع  دهییجا

در هفته،   بارصورت یکای بهقهیدق  45 ةجلس 12 مدت به شی ( استفاده شد. گروه آزما2001 من، ی)ز جانیه  تیریپرسشنامه مد
گرفت،  یرفتار  یشناخت  یگروه   درمان  تحت کنترل    اما  قرار  نکردگروه  دریافت  دادهآموزشی  تحل  های.  روش  با    ل ی پژوهش 
  ی ارتباط  هایمهارت  ،یرفتار  یشناخت  ینشان داد که مداخله گروه   ج یو تحلیل شدند. نتا  هیتجز  یریو چند متغ  کی  انسیکووار
پژوهش    ج یاساس نتا  (. برP<001/0)  دهدیم   شیرا افزا  یاضطراب  یهانشانه  یدارا  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش  جانیه  تیریو مد

  یی شنوا  بآسی  با  آموزاندانش  ی جانیو ه  شناختیروان  یستیجهت ارتقاء بهز  یرفتار  یشناخت  ی از مداخله گروه  توانیحاضر م
 کرد.  دهاضطراب استفا هاینشانه یدارا

 

 . یارتباط هایمهارت جان،یه  تیریمد ،یرفتار یاضطراب، مداخله شناخت ،ییشنوا بیآس  واژگان كلیدی:
 

 



 

 مقدمه
کودکان    تیدرصد از جمع  5از    ش یبهداشت ب  ی طبق گزارش سازمان جهانو    است  ا یدر دن  یاختلال حس  نتریعیشا   1یی شنوا  بیآس
آسیب  ا، یدن جهانهستن  ییشنوا  دارای  )سازمان  شنوا  (.2023  ،2بهداشت   ی د  مهم  ییحس  ابعاد    ینقش  در  کودکان  تحول  در  را 

بر تحول کودکان    ی بسته به شدت آن آثار منف  ییشنوا  بی. آسکندیم   فا یا  یریادگی آموزش و    ، یجانیه  ، یشناخت  ، ی ارتباط  ،یاجتماع 
با مشکل مواجه هستند و به علت    یو کلام   ییدر ادراک شنوا  ییشنوا  بیکودکان با آس  (.1391  ،)افروز  گذاردمیدر ابعاد مذکور  

پورمحمدرضا    ،یآبکنار، عاشور لی)جل  ابد ی یم شافزای  هادر آن  شناختیاختلالات روان  جادیارتباط مناسب، خطر ا  یدر برقرار یناکام
را نسبت   یو اجتماع  یجان یه  ، شناختیروان  یستیبهز  ترنییسطوح پا   ،ییشنوا  بآسی  با  آموزان(. دانش2013  زاده،و حسن  یشیتجر

شنوایی دارای سطح پایینی از کیفیت    کودکان با آسیب(.2015،  3)مارگارت براون و کورنس   دهندی خود نشان م  یشنوا  انیبه همتا
(.  2016،  4زندگی، مشکلات تحصیلی و اجتماعی نسبت به کودکان شنوا هستند )رولند، فیشر، تران، راچاکندا، کالوجری و همکاران 

 ی فراوان  زانیبه م  ییشنوا  بیدر افراد با آس  فینفس ضعو اعتمادبه  یاضطراب، افسردگ  ،یافتگیناسازش  ،یپرخاشگر  لیاز قب  یمسائل
برابر   3تا    2  زانیبه م  ییشنوا  بیانواع سوءرفتارها در کودکان با آس  (.1392و هومن،    ی درآمد  یف یافروز، شر  ، ینی)ام  شود یم  ده ید
ا  ،است  شتریب روان  ن یکه  مشکلات  خطر  آن  یشناختمسئله  در  قل   نی)حس  دهد یم  ش افزای  ها را  و    زاده، یخانزاده،  راد  روشندل 
 (.  1396 ،یدنوریس

  هستند مرتبط    یرفتار  های آشفتگیمفرط و    ی مشترک ترس، اضطراب، نگران  هاییژگ یو  با   یاختلالات  شامل   5یاضطراب  هایلاختلا
  بوده یو نوجوان یکودک ةدور  هایاختلال نتریکنندهو ناتوان نتریعیاز شا یاضطراب های(. اختلال2022، 6کایآمر ی)انجمن روانپزشک

 آموزاندانش  یلیو عملکرد تحص  ی زندگ  تیفیبر ک  یاریبس  ی(. اضطراب آثار منف2020،  7است )کارا   %20یال  15وع آن  یش  زانیو م
  ، یخستگ  ،یریپذکیتحر  ،ینگران  ،یقراری و حالات ب  بردمی  نینشاط و آرامش خاطر را از ب  ،در کودکان  ی. اختلالات اضطرابگذاردمی
اساس    (. بر 1398  د، ی)حم  کندیم   جاد یرا ا  گرانیبه د  د یشد   یو وابستگ   تیعدم احساس امن  ،یفرد  نیو روابط ب  ی به باز  ی علاقگیب

را   یو رفتار  یمشکلات عاطف  یتوجهطور قابلهب  ،خود  یشنوا   انیبا همتا  سهیدر مقا  ییشنوا  بیمطالعات، کودکان و نوجوانان با آس
  ییبا کودکان با شنوا  سهیدر مقا  ییشنوا  بیبا آس  کان(. کود2020،  8و همکاران، ایلماز، اولوسوی، کارا، کوفسیلر  دری گی)  دهندینشان م

  م،ی)ک کنندیگزارش م یبالاتر اریبس زانیو اضطراب را به م یافسردگ هایبرخوردار بوده و نشانه تری فیاز سلامت روان ضع یعیطب
 (. 2023، 9جونگ، رو، اوه و سو

به   10ی ارتباط  هایمهارت(.  2016  باباراوغلو، )  است  هاآن  یارتباط  ییتوانا  ییشنوا  بیمسائل کودکان و نوجوانان با آس  نتریاز مهم
از    زیمثبت و پره  هایکه به بروز پاسخ  کندارتباط برقرار    یبه نحو  گرانیبا د  توسط آن  تواندیکه فرد م  شودیاطلاق م  هایی مهارت
 یبرقرار  ییعبارت است از توانا  ی ارتباط  هایمهارت  گرید   انبی(. به  1391  ، یآباد  عیو شف  یمیگردد )مستق  یمنته  ی منف  هایپاسخ

 
1. Hearing impairment 

2. World Health Organization 

3. Margaret Brown & Cornes 

4. Roland, Fischer, Tran, Rachakonda, Kallogjeri & et al 

5. Anxiety Disorders 

6. American Psychiatric Association 

7. Kara  

8. Yigider, Yilmaz, Ulusoy, Kara, Kufeciler & et al 

9. Kim, Jeong, Roh, Oh, & Suh 

10. Communication skills 



 

را در    ی مشکلات  فیضع  یارتباط  های (. مهارت1392و اسدزاده،    یاحد  ، ی حاتم  ،یمؤثر و کارآمد )احمد  ی به شکل  گرانیبا د  ارتباط
های ارتباطی در  چنین چالشکه    شود،یمنجر م  یزندگ  طیو مح  انیفرد با اطراف  یناسازگاردنبال داشته و به  به  یفرد  نیروابط ب

نقص در روابط   (.2023، 11و پالس رسیرزا گاستالدو، تومه پ  ل،یآچ ، یمانسوتشود )افراد با آسیب شنوایی به میزان فراوانی دیده می
و    یدریزاده، طاهر، ح  یقل  خانزاده،نیاست )حس  جیرا  ةمسئل  کی  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندر دانش  یاجتماع   رشیو پذ  یفرد  نیب

   ، 12ری)لاو  انعکاس عواطف  ،مناسب  یبازخوردها  ةمانند ارائ  تردهیچیپ   یارتباط  هایدر مهارت  ییشنوا  بیافراد با آس  (.1397  ،یمبشر
ا  یفیعملکرد ضع(  2019،  13ی و چاترج  ی کولکارن  س، یس  ستنسن،یکرو بازشناسی عواطف کلامی )   (2018   ن یداشته و ضعف در 
 شناختی روان  اختلالات  به  هاآن   یاحتمال ابتلا  ،ییشنوا  بآسی  با  آموزاندر دانش  ی. مشکلات ارتباطکند می  محدود  را  هاآن  هامهارت
 (.2023، 14مهاگیو ر نگیلیه  درسن،یل ک،ی)آناندسن، جوزف کاهدیم توجهیقابل شکل به هاآن ی زندگ تیفیداده و از ک شیرا افزا

-از خودنظم  ینوع   15جانیه  ت یری(. مد1392و همکاران،    ینیمشکل دارند )ام  ی نیزجانیو کنترل ه  میدر تنظ  ییشنوا  بیافراد با آس
  ی جانیه  هایبروز، شدت و طول مدت واکنش  ةکنندلیو تعد   ینیبازب  ،یابیدر ارزش  لیدخ  یرونیو ب یدرون   یندهایکه فرآ  بوده  یخشب

  تیری(. نقص در مد 2009،  16و برنبام  زنی)تامسون، د  شودیکار گرفته مهب  اریو ناهش  اریهش  مهین  ار،یدر سطوح هش  و   ردگییرا در بر م
-)اشنایدر، بلاترکودکان و نوجوانان نقش داشته باشد    یاضطراب  های نشانه  جاد یدر ا  تواند یعامل خطر بالقوه م   کی  در قالب  جان،یه

-دانش  تیظرف  (2023)  18ف یبروخوف، تسو و ر  ن،یچنگریا(. بر اساس مطالعة  2018،  17آلبون و همکاران-مونیر، هرن، آدورنتتو، این
  ی منظر تفاوت  نیاز ا  ییشنوا  بآسی  با   آموزاندانش  و   است  ها آن  شناختیسلامت روان  ت یوضع  ةکنندن ییتع  جان، یه  تیرمدی  در  موزانآ

است  ترفیاضطراب، ضع دارای  آموزانو فراخلق در دانش یمیخودتنظ یکه رفتارها دهند یشنوا ندارند. مطالعات نشان م انیبا همتا 
(  2016،  20و کاررا  لدهیفا  گز،ی؛  گونزالز، رودر2011،  19زیبالوغلو و دن  ،یچی؛ کس1397  تمر،یبا  یحاجلو و محمد  ،یابوالقاسم  ،ی)سرلات
 نی(. همچن1401  فر، ییو تمنا  ی)حداد  کنندی استفاده م  یفراوان  زانیبه م  ی جانیه  یشناخت  میتنظ  یرانطباق یغ   راهبردهای  از  هاو آن

 یفراوان  زانیبه م  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندر دانش  یجان یدر درک و پردازش حالات ه  فینامناسب و عملکرد ضع  یجانیه  هایواکنش
ا را به شدت  ه آن  یزندگ  تیفیدامن زده و ک  ییشنوا  بیافراد با آس  ی اجتماع   هایتیمسئله به کاهش روابط و فعال  نی. اشودیم  ده ید

 (. 1399پور، و رجب یی اکبرزاده، طباطبا ی عل  ییای)ض دهدیکاهش م 

 
11. Mansutti, Achil, Rosa Gastaldo, Tomé Pires & Palese 

12. Lawyer 

13. Christensen, Sis, Kulkarni & Chatterjee  

14. Aanondsen, Jozefiak, Lydersen, Heiling & Rimehaug 

15. Emotion management 

16. Thompson, Dizén, & Berenbaum 

17. Schneider, Blatter-Meunier, Herren, Adornetto, In-Albon, & et al 

18. Eichengreen, Broekhof, Tsou & Rieffe 

19. Kesici, Baloğlu, & Deniz  

20. González, Rodríguez, Faílde, & Carrera 



 

اختلال   یبرا  رهیو غ   24ی درمان  یباز  ،23ی آگاهذهن  ،22یشناخت  یگروه درمانگر  ،21یرفتار  یجمله گروه درمانگر  از  یمتعدد  یهادرمان
با  دارد.  ا  اضطراب وجود  فرد  ،ن یوجود  از  نظر  مؤثرتر  ی کیبودن درمان،    یگروه  ا ی  یصرف    ی هااختلال  یدرمانگر  یالگوها  نیاز 

  یکه درمان شناخت  دهد ینشان م  ی (.  شواهد پژوهش2012،  25و فنگ   ی است )هافمن، اسنان  یرفتار  ی تشناخ  یدرمانگر  ،یاضطراب
)پگ،    دهد یکاهش م  یتوجهبه نحو قابل  یی و استثنا  عادی   آموزانعود آن را در دانش  زانیو م  یاختلالات اضطراب  های، نشانهیرفتار

 (.  2013، 27چویبلوخ، پانزا و ر ،ی؛ سوخودولسک2022، 26و کوجاوا یاولاتونج روس،یآرگ ل،یه

و    یکودکان و نوجوانان است که در اشکال فرد  یدرمان اختلالات اضطراب  ییردارویغ   هایاز روش  یکی  28ی رفتار  یدرمان شناخت
  ی جان یه  هاییکه موجب بروز آشفتگ  یو افکار ناکارآمد  یرمنطقیغ   یباورها  ،یرفتار  یشناخت  ی. در جلسات درمانرود می  کاربه  یگروه

افر  یو رفتارها درمان    نی. اشوندیم  یبازساز  ی شناخت  ی هاقرار گرفته و به کمک روش  یی شناسا، مورد  شودمی  اد ناسازگارانه در 
  درمانی،  کردیرو  نی. در واقع اردگیمی   نشانه  مندو هدف  حصری  مند،نظام  هایاز روش  یشمار  قیناکارآمد را از طر  یرفتارها  نیهمچن
اضطراب   لیاز قب یدر مقابله با اختلالات روان ار،یبس هایو پژوهش هیپابر اساس اصول  ی درمان و رفتار یاز شناخت درمان یبیبه ترک

  هایاز حوزه  یاریعلاوه بر اضطراب، به بس  یرفتار  ی(. آثار مثبت درمان شناخت2017،  29ثیفیو گر  مونزیاشاره دارد )س  ی و افسردگ
  ی درمان  هاینهیمدت، از نظر زمان و هز  یآن در طولان  یضمن حفظ اثربخش  یرفتار  ی. درمان شناختابد ی یم  میتعم  گرید  یعملکرد

 (. 2018، 30و ناتا   ونگاید  جنبورگا،یپ   ا،یمقرون به صرفه است )کروز زین

م اختلال  یرفتار  یبر شناخت   ی مبتن  های که آموزش مهارت  دهند یمطالعات نشان  بهبود  با آس  یاضطراب  هایموجب   بیکودکان 
(  2021)  31آدنی، اولوفمی آدنی و راحیم  مطالعة  (.1400و مهربان،    زادهنیمحمدام  ،یفی؛ شر2018و محب    ی)قاراش  گرددیم  ییشنوا

  ، یعاشوربخشد. نتایج پژوهش  شناختی افراد با آسیب شنوایی را بهبود می دهد که درمان شناختی رفتاری، مدیریت رواننشان می 
-هیجانی سبب بهبود مشکلات روان دهد که آموزش راهبردهای تنظیم شناختی( نشان می1399)  نیمینژاد و بنیمرتضو ،یدیرش
( نشان  1396) یو طاهر یریام  ،یی رضا ةمطالعشود. یی میشنوا بیبا آس آموزانناختی مانند افسردگی، تنیدگی و اضطراب دانشش
 . شودیدر افراد سخت شنوا م  مندیجرأت  شیو افزا  یسبب کاهش اضطراب اجتماع   ،یرفتار  یشناخت  ی که درمان گروه  دهدیم
  آموزان دانش یو رفتار  یجانیه  ، یشناخت میدر بهبود تنظ یکه آموزش اصلاح شناخت  دهدی( نشان م2023) یپژوهش عاشور  جینتا
  ی درمان شناخت  یاثربخش  ،خود  ة( در مطالع1401)  ی و شبان  ی صفت، خادم   ی مؤثر است. سام مهر، فرشباف مان  ییشنوا  بآسی  با

 نشان دادند.  ایمقابله نافرمانی  اختلال با آموزاندانش یو ارتباط جانی ه  میتنظ هایرا بر مهارت یرفتار

 
21. Behavioral group therapy 

22. Cognitive group therapy 

23. Mindfulness 

24. Play Therapy 

25. Hofmann, Asnaani & Fang 

26. Pegg, Hill, Argiros, Olatunji, & Kujawa 

27. Sukhodolsky, Bloch, Panza, & Reichow 

28. Cognitive Behavioral Therapy 

29. Simmons & Griffiths 

30. Kreuzea, Pijnenborga, de Jongea & Nautaa 

31. Adeniyi, Olufemi-Adeniyi & Raheem 



 

متعدد    های تیکه اغلب به موقع  باشد ی م  ی سلامت روان در بزرگسال  ة کنندنییمهم و تع  ی مزمن بوده و عامل  با  غال  یاضطراب  هایاختلال
 با   آموزاناز دانش  شتریب  ،جانی ه  میو تنظ  یارتباط  هاییو ناکام   تیمحدود   لیبه دل  ییشنوا  بآسی  با  آموزان. دانشابدی یم  میتعم

را  هاآن از مسائل یاریبس تواندمیکاهش اضطراب  قرار دارند. احتمالا  یاضطراب هایخطر ابتلا به اختلال رضدر مع ،یعیطب شنوایی
 ییشنوا  بیآموزان با آسدر دانش  یلیو تحص  یاجتماع   ،یمختلف روان  یهانهیآن در زم  یجا که اضطراب و آثار منفکاهش دهد. از آن
کار گرفته شده،  هب  شناختیو با مشکلات متعدد روان  یسن  هایگروه  گریدرمان در د  نیا  یبوده و از طرف  مطالعاتکمتر مورد توجه  

 یاثربخش  تیوضع  نهمچنی.  اندقرار گرفته  مطالعهخاص کمتر مورد  هدف  گروه    کیعنوان  به  ییشنوا  بیبا آس  بمضطر  آموزاناما دانش
چندان مشخص   جانیه تیری و مد  یارتباط هایمهارت ةنیدر زم ییشنوا بآسی با مضطرب آموزاندر کار با دانش یدرمان  ةبرنام نیا
 ب آسی  با  مضطرب  آموزانقادر است به دانش  ی گروه  یرفتار  یفرض نمود که درمان شناخت  گونهنیا  توانیم  نهیشی. با مرور پ ستین

  یرفتار یو استفاده از درمان شناخت جانیه  تیریمد ،یعناصر مهارت ارتباط قیتلف کننده باشد. مذکور کمک هاینهیدر زم ،ییشنوا
و    ی ابیارتباط مؤثر با مدرسه، دوست  جادیا  ،یرگیکاهش کناره   ،یلیکاهش افت تحص  در  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندر دانش  تواندیم

 نیمشاور شتریآموزش هرچه ب یبرا ایمقدمه تواند یپژوهش م ن یا بنابراین نتایجثر باشد. مؤ  یگروه  یهاتیدر فعال شتریمشارکت ب
انجام    یکارها  ةدهندتواند ادامهیم  نی. همچننجامدیب  یآموزش  ةجامع  شتریهرچه ب  یبوده و به کارآمد  نهیزم  نیو معلمان مدارس در ا

  ن یبنابرا  باشد.   ییشنوابا آسیب  آموزان  دانش  درها  جانیه  تیری و مد   ی ارتباط  یهامهارت  ةنیدر زم  یبعد  مطالعات  ی شده و راهگشا
 با  آموزاندانش  جانیه  تیریو مد   یارتباط  هایبر مهارت  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع

 صورت گرفت.    یاضطراب هاینشانه یدارا ییشنوا بآسی

 
 روش تحقیق 

به صورت پیش بود که  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر  انجام شدآزمون و پسروش  گروه کنترل  با  پژوهش،  آزمون  آماری  . جامعه 
بود )اداره کل آموزش و  1401- 1400های اضطرابی شهر بجنورد در سال تحصیلی نشانه یدارا ییشنوا بیبا آسآموزان دختر دانش

  بودند که   یاضطراب  هاینشانه  یدارا  ییشنوا  بآسی  با  دختر  آموزدانش  24پرورش استثنایی استان خراسان شمالی(. نمونه پژوهش  
عنوان افراد در پرسشنامه اضطراب بک به 26با نمره برش   دیمتوسط و شد  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش  نیاز ب  به شیوة در دسترس

نفر با آسیب   6نفر با آسیب شنوایی شدید و    6نفر در گروه آزمایش )  12سپس  قرار گرفتند.    یی مورد شناسا  یاضطراب  هاینشانه  یدارا
با آس  6نفر در گروه کنترل )  12شنوایی متوسط( و   با آس  6و    شدید  ییشنوا  بینفر  صورت تصادفی  به  (متوسط  ییشنوا  بینفر 

 آموزان شهر دانش  نیدر ا  نی(. همچن1400)دلاور،    شودینفر در نظر گرفته م  12هر گروه    یبرا  یشی آزما  قاتیدر تحقدهی شدند.  جای
  انجام شد. یهمتاساز ،ییشنوا  بیبودند و بر اساس شدت آس لی و متوسط با هم در مدرسه مشغول به تحص د یشد ییشنوا بآسی با

تا   41)متوسط  ییشدت شنوا  ورود شامل تحصیل در مدرسه ویژة ناشنوایان )با آسیب شنوایی متوسط، شدید و عمیق(،های  ملاک
و بالاتر، دارای والدین با    90سال، بهره هوشی    18الی    12جنسیت مؤنث، رده سنی      (، بل  یدس  70تا    56)  دی شد  ( و بل  ی دس  55

توانی ذهنی، آسیب  شنوایی عادی و سطح تحصیلات حداقل سیکل، فقدان هرگونه معلولیت یا اختلال مزمن مانند آسیب بینایی، کم
  های برنامه  ریاستفاده از سا  ی و به همکار  ل یعدم تماجلسه،    3های خروج شامل غیبت بیشتر از  جسمانی و اختلال رفتاری بود. ملاک

   .بود همزمان با مطالعه حاضر  یمداخلات
  محرمانه   خصوص  در   شاننوالدی  و   آموزاناخذ شد، به دانش  یکتب  ةنامترضای  آموزانو دانش  نیاز والد  ی اصول اخلاق  ت یبه منظور رعا

جلسات   لتمای  صورت  در  و  شد  داده  هاداده شد، حق انصراف از پژوهش در هر مرحله از پژوهش به آن  ناناطمی  اطلاعات  ماندن
 مداخلات در نظر گرفته شد.  انیاز پا دگروه کنترل بع یبرا یآموزش

 ابزار گردآوری اطلاعات 



 

 33ر یبراون و است  ن، یاست که توسط بک، اپشتا  یتمیآ  21  یابزار خودگزارش  ک یپرسشنامه اضطراب بک،    :32پرسشنامه اضطراب بک 

 گذاری شد. نمره  یطراح  ینیو بال  ی پژوهش  های تیشدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان در موقع  یرگیجهت اندازه  1988در سال  
شدت اضطراب    بندی( است. درجه3=  دی ( )شد2( )متوسط=  1=  فی ( )خف0)اصلا=    ایچهار درجه  کرتیل  فی صورت طپرسشنامه به  نیا

-25نمره    ف،ی اضطراب خف  گرانیب  8-15حداقل اضطراب، نمره    گر انیب  0-7  ةشکل است که نمره در دامن  نیپرسشنامه بد  نیدر ا
پرسشنامه به  این  کرونباخ    یآلفا   ضریبو    ییبازآزما  یی ای است. پا  دشدی  اضطراب  گرنشان  26-63اضطراب متوسط و نمره    گرانیب  16
ا  یآلفاشده است. ضریب  گزارش    92/0و    75/0  بیترت (  2023)  ی انی و کاو  فارسی  مهر،کامران  پرسشنامه در پژوهش  نیکرونباخ 
 ست. گزارش شده ا 81/0

 یپرسشنامه دارا  ن یشد. ا  یطراح  1990سالدر    35توسط بارتون  ی ارتباط  هایپرسشنامه مهارت: 34های ارتباطی پرسشنامه مهارت 
به  تمیآ  18 )  ایپنج درجه  کرتیل  فیصورت طاست که  )1از کاملا مخالفم  موافقم  تا کاملا  پاسخ داده م5(    های . مهارتشودی( 

است   90تا  18 نیپرسشنامه ب نی. دامنه نمرات اشودیم یبررس یو بازخورد یشنود ،ی پرسشنامه در سه بعد کلام نیدر ا یارتباط
ابعاد سه گانه با    یی ا یو پا  دییپرسشنامه با نظر متخصصان تا   نی ا  ییمحتوا  یی است. روا  شتریب  یمهارت ارتباط  ی و نمره بالاتر به معنا

شده است. در پژوهش مختارنژاد و   شگزار 70/0و  70/0، 71/0  بیو بازخورد به ترت یشنود ،یابعاد کلام یکرونباخ برا یروش آلفا
 گزارش شده است.  75/0و  79/0،  70/0 ـبیکرونبـاخ به ترت آلفـای روش بـا  بردهابعـاد نام ی ـیای ( پا1400) ینالیز

  ی شده است که دارا  ی( طراح2001)  37کلایو -، شیپمن و پنزامنیتوسط ز  جانیه  تیریپرسشنامه مد:  36پرسشنامه مدیریت هیجان 
پاسخ، مد   تمیآ  38 بازداری  را در  و    ینامناسب فرهنگ  یجانیابراز ه  جان،یآشفته ه  انیب  جان،یابراز ه  تیریبوده و مهارت کودک 

است که کودکان احساسات   ی است و شامل روش  114تا    38  ن یپرسشنامه ب  نی. دامنه نمرات اکندیم  یابیارز  یجانیسازگاری ه
( )اغلب  2اوقات=  ی( )گاه1)به ندرت=  ایسه درجه   کرتیل  فیصورت طپرسشنامه به  نی. اکنندیم  یابیرا ارز  یخشم، اندوه و نگران

  8/0  یال  61/0  اسیشش مق  یبرا  ییبازآزما  ییا یو پا  77/0تا    62/0  نیپرسشنامه ب  نیکرونباخ ا  ی. آلفا شودی( پاسخ داده م 3اوقات=
آلفا  ییای ( پا1402)  زادهیگزارش شده است. در پژوهش کردبچه، صفرزاده و عل  ان یب  ،یسه مولفه بازدار  یکرونباخ برا  یبه روش 

   .است آمده  دستبه 85/0و  92/0، 89/0 بیآشفته و کنار آمدن به ترت

 ا هداده  آوری نحوه جمع
شهر  انیبه مدرسه عدالت ناشنوا ،یو اداره کل آموزش و پرورش استان خراسان شمال لانیلازم از دانشگاه گ یپس از کسب مجوزها
 پاسخگویی  جهت  بک  اضطراب  ، پرسشنامهنآموزاو دانش  نینامه از والد  تیاهداف مطالعه و کسب رضاپس از بیان  بجنورد مراجعه شد.  

اضطراب متوسط به بالا( در صورت دارا بودن   دارای)   26  از  بالاتر  برش  نمره  با  آموزانشد و دانش  دهقرار دا  کنندگانشرکت  اریدر اخت
  ی شناخت  یشدند. سپس مداخله گروه  مینفر( تقس  12نفر( و کنترل )  12)  شیبه دو گروه آزما   ی تصادف  ةویورود، به ش  هایملاک
  کای، یقهیدق  45جلسه    12( در  2018و همکاران )  در ی( و اشنا2004)  38و جاستر  مبرگیهوپ، ه  ی پروتکل درمانبر اساس    یرفتار

 ییشنوا  بینفره با آس  6در دو گروه    شینکرد. گروه آزما  افتیدر  یاجرا شد و گروه کنترل آموزش  شیگروه آزما  یبرا  ،بار در هفته
شد و  گروه  د یمتوسط  مداخله  گرفت.    یمورد  شناخت  در ضمنقرار  مداخلات  که  یررفتا  یآموزش  پژوهشگر    معلمِ  خود  توسط 

 
32. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

33. Beck, Epstein, Brown & Steer 

34. Communication skills questionnaire 

35. Barton  

36. Emotional Management Scale 

37. Zeman, Shipman & Penza-Clyve 

38. Hope, Heimberg & Juster 



 

  شی جلسه، از هر دو گروه آزما  نیهفته پس از آخر  کیسپس    بوده، با روش زبان اشاره انجام شد.  زین  آموزان با آسیب شنواییدانش
و چند    ک ی  انسیکووار  لیو با روش تحل  د یگرد  24نسخه    spssوارد    ل یو تحل  هتجزی  جهت  ها آزمون گرفته شد. دادهو کنترل پس

 .   ندو تحلیل شد هیتجز یریمتغ

 ( 2018و همکاران )  دریو اشنا (2004) هوپ و همکاران ی برگرفته از پروتکل رفتار-یخلاصه جلسات درمان شناخت. 1جدول 

 تکالیف محتوا  هدف  جلسه 

ایجاد   اول درمانی،  رابطه  ایجاد 
حس   و  دوستانه  رابطه 
 همکاری، آشنایی با قوانین 

  ریو غ  یعیدر مورد اضطراب طب  ی ریادگی   ، یبرقراری ارتباط درمان 
مشکلات فرد در قالب    ح یتوض  ،یگروه  یهمبستگ  جادیا  ،یعیطب

 اضطراب.

- 

-شناسایی اضطراب و رتبه دوم
بندی آن، آموزش مقدماتی  

 عناصر درمانی  

  ی در مورد چگونگ حاتیاضطراب، توض  نییرو به پا  چیمارپ یمعرف
طر   ییشناسا  از  مؤلفه    ، یبدن   میعلا   قیاضطراب  منطق سه  ارائه 

 ی. واکنش به شروع طرح درمان  ف یدرمان، تکل

خواسته شد در   آموزان از دانش
را   خود  اضطراب  روز  طول 

 نند.ک بندی شناسایی و رتبه

آموزش برقراری ارتباط بین   سوم 
رفتارها،   احساسات،  افکار، 

های خود و  شناسایی ترس
 ایجاد سلسله مراتب ترس 

افکار، احساسات و رفتار،    ن ینحوه تعامل ب   ،یخانگ  ف یتکل  یبررس
خود    نی ، تمربا کمک درمانگر  سلسله مراتب ترس و اجتناب  جادیا

 ی.نیبازب 

به  آموزان خواسته شد  از دانش
  های تی موقع  ییشناسا 

بپردازند.   خود  ترسناک 
و  احساسات    ،افکارهمچنین  

ط  ی رفتارها را  ه  س   یخود 
  کنند. ادداشت ی مجزا   ستون

افکار   چهارم  و  آموزش  خودآیند 
به در  آن  وجودآمدن  نقش 

نحوة  هیجان آموزش  ها، 
دماسنج   از  استفاده 

 اضطراب 

و    ند یو پرداختن به افکار خودآ  ییشناسا   ، یخانگ  ف یتکل  یبررس
در مورد استفاده از دماسنج    ی ریادگیها،  از آن  یناش  های جانیه

 ی. خانگ فیو ارائه تکل یاضطراب  میثبت علا  ی اضطراب برا

شد به    خواسته  آموزاناز دانش
و   خودآیند  افکار  شناسایی 
احساس ناشی از آن با استفاده  
 از دماسنج اضطراب بپردازند. 

خودآیند   پنجم افکار  شناسایی 
فکری،   خطاهای  و  منفی 
آموزش چالش با این افکار  
و   واقعیت  آزمون  طریق  از 

آ مقدمه  ن اصلاح  -افکار، 
 سازی جلسات مواجهه 

شناخت  ییشناسا  ،یخانگ  فیتکل  یبررس نقش    یخطاهای  و 
کش  یباورها چالش  به  اضطراب،  حفظ  در  افکار    دن یناکارآمد 
  ،یخانگ  ف یارائه تکل  ،یمنطق   ی هانیگز ی استفاده از جا  ند،یخودآ

 یی. اروی جلسه رو نی برای اول ط یآماده کردن شرا 

آموزان خواسته شد به  از دانش
در   موجود  خطاهای  شناسایی 
طریق   از  و  پرداخته  افکار 
اصلاح   به  افکار  این  با  چالش 

 این افکار اقدام کنند.

حساسیت ششم و هفتم زدایی  آموزش 
 منظم

حساس  ،یخانگ  ف یتکل  یبررس منطق  و    ی جیتدر   یی زدا تیمرور 
 .ایدرون جلسه  ییزدا تیمنظم، انجام حساس

دانش شد از  خواسته    آموزان 
موقعیت   با  مواجهه  تمرین 
بار در   دو  الی  را یک  ترسناک 

  طول روز انجام دهند.



 

حساسیت هشتم  در  -پیشرفت 
 زدایی منظم 

های بعدی،  ییارو ی در مورد رو  یحاتیتوض  ، یخانگ  ف یبر تکل  یمرور
ای، پرداختن به سؤالات مراجع  درون جلسه  یی زدا تیانجام حساس
 . فیها، ارائه تکلو پاسخ به آن

  شد   خواسته   آموزان دانشاز  
با    نتمری   ت یوقعممواجهه 

دو    یال  ک یرا  دیگری  ترسناک  
 بار در طول روز انجام دهند.

و   نهم و دهم  افکار  پیشرفته  آموزش 
هسته ای،  باورهای 

چالش و  با  شناسایی  ورزی 
 هاآن

تکل بازسازی شناخت  ح یتشر   ، یخانگ  ف یمرور    شرفته، یپ  یمنطق 
  ،یاباورهای هسته  دنیکشف و به چالش کش   ،یاباورهای هسته

 ی. خانگ ف یارائه تکل

شد به    خواسته  آموزاناز دانش
ای  هسته  یباورهاشناسایی  

خود پرداخته و از طریق چالش  
ها  و آزمون واقعیت به اصلاح آن

 اقدام ورزند. 

و    ازدهم ی
 دوازدهم

در  جمع آموزش  یندی، 
خصوص عود و جلوگیری از  

جهت اتمام  سازی  آن، آماده
 جلسات 

-در مورد درمان  یریگمیو تصم  ح یمراجع، توض  شرفتیپ  یاب ی ارز
تکم جلوگ  ،یلیهای  و  عود  احتمال  مورد  در  آن،    یریبحث  از 

بررس  یان ی پا  ندیفرآ  حیتوض کنندگان  انتظارات شرکت  یجلسات، 
  ی هاجانینسبت به ه  یدرمان، پرداختن و آگاه   افتنی   انیبعد از پا 

آزمون با استفاده از  پس  یو اجرا  ،درمان   یان یمرتبط با جلسه پا 
 .پرسشنامه اضطراب بک

های این دوره  استفاده از آموزه
 های مختلف زندگی در موقعیت

 

  یافته ها
گیری  های اضطرابی بودند که از طریق نمونهشنوایی دارای نشانه  آموز دختر با آسیبدانش  24کنندگان در این پژوهش شامل  شرکت

  50/13(24/3به ترتیب )  و کنترل  شیگروه آزما  کیکنندگان به تفکسن شرکت   اریو انحراف مع  نی انگیمدر دسترس انتخاب شدند.  
درصد    6و    5درصد سیکل،    4و    4های آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با  است. سطح تحصیلات والدین در گروه   40/14(17/1و)

درصد    4و    4درصد سیکل،    7و    8مختص به پدرها بود. همچنین سطح تحصیلات مادرها به ترتیب  درصد لیسانس    3و    3دیپلم،  
 های آزمایش و کنترل بود.  درصد لیسانس در گروه 1و  0دیپلم، 

 ها آزمون و پس آزمون متغیرها به تفکیک گروههای توصیفی پیششاخص .2جدول  

 آزمون پس آزمون شیپ ا ه مؤلفهریز  هاریمتغ

انحراف  نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم
 اریمع

 

 

 

 های ارتباطیمهارت

 

 

 آزمایش 

 62/1 50/19 33/3 83/12 ی کلام

 71/2 67/17 46/2 33/11 شنودی

 10/3 00/20 00/3 42/12 بازخوردی 

 34/10 10/74 09/7 43/45 کل

 75/3 58/14 02/2 50/15 ی کلام 



 

 22/3 42/15 34/4 83/15 یشنود کنترل

 97/2 50/13 09/3 92/14 ی بازخورد

 70/8 17/43 38/8 25/46 کل

 

 

 

 مدیریت هیجان 

 04/2 80/22 2 00/18 خشم آزمایش 

 81/1 47/22 50/3 13/20 اندوه 

 77/1 00/23 61/3 20/27 نگرانی 

 22/5 33/83 60/7 80/66 کل

 14/3 13/19 40/3 87/18 خشم کنترل

 66/2 07/22 96/3 67/21 اندوه 

 88/2 53/28 93/3 53/27 نگرانی 

 09/7 60/71 96/9 93/69 کل

 

 توزیع بودن  حاکی از بهنجار  ویلک-شاپیرو آزمون های آن بررسی شد. نتایجپیش از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس پیش فرض

 05/0(. بر اساس عدم تعامل بین متغیر کمکی و متغیر مستقل ) P < 05/0) بود  های ارتباطی و مدیریت هیجان متغیرهای مهارت
>  P  ،)برقرار بود   هاهمگنی واریانس بین گروه آزمون لوین، مفروضه  نتایج به  توجه  با  بود. برقرار رگرسیون  شیب  همگنی مفروضه  (
05/0  >  P)اساس . همچنین بر ( 16/0 نتایج آزمون ام باکسP=،  56/1F=،  998/10  Box=  M  )برقرارهمگنی کواریانس   فرضپیش 

شرط   بنابراین، است؛ معنادار هامؤلفه  این بین رابطه که داد ( نیز  نشان  P  ،9=df ،  571/25=2X=003/0بود. نتایج آزمون بارتلت )
 .است رعایت شده نیز هامکفی بودن همبستگی

 هایمؤلفه  ترکیب بر گروه های ارتباطی بیانگر اثرمهارت برای متغیر چندمتغیری کوواریانس تحلیل اعتباری نتایج مربوط به شاخص

مطالعه ) می دارمعنی مورد  مجذور=P    ،64/16F=  ،254/0<001/0باشد  ویلکز(.  می اتا لامبدای  تفاوت  این میزان که دهدنشان 
یعنی  747/0 واریانس درصد  7/74است؛  ارتباطی،مهارت از  اعتبار  همچنین  است. آزمایشی اثر  از  ناشی های    لیتحل  ی شاخص 
،  P<001/0)  باشدیم  داریمورد مطالعه معن یهامؤلفه   بیاثر گروه بر ترک  بیانگر جانیه  تیریمد  متغیر  یبرا  یریچندمتغ  انسیکووار
30/13F=  ،632/0ت یریمد  انسیدرصد از وار  8/36  یعنیاست؛  368/0تفاوت  نیا  زانیکه م  دهدی(. مجذور اتا نشان م لکزیو  ی=لامبدا  
 است. یشیاثر آزما از یناش  ، یجانیه

 

و  یارتباط هایبر مهارت یرفتار یشناخت یمداخله گروه   ریثأت یجهت بررس  یریچندمتغ انسیكووار  لیآزمون تحل جی. نتا3جدول 
 جانیه تیریمد

منبع 
 ریمتغ

 SS DF MS F P Eta متغیر وابسته 

 589/0 001/0 27/27 515/170 1 515/170 مهارت کلامی  گروه



 

و  یارتباط هایبر مهارت یرفتار یشناخت یمداخله گروه   ریثأت یجهت بررس  یریچندمتغ انسیكووار  لیآزمون تحل جی. نتا3جدول 
 جانیه تیریمد

منبع 
 ریمتغ

 SS DF MS F P Eta متغیر وابسته 

  هایمهارت
 یارتباط

 324/0 007/0 12/9 470/85 1 470/85 مهارت شنودی 

 664/0 001/0 56/37 624/243 1 624/243 مهارت بازخوردی 

 010/0 665/0 19/0 420/1 1 420/1 خشم جان یه ت یر یمد

 058/0 293/0 17/1 641/7 1 641/7 اندوه 

 367/0 004/0 02/11 545/129 1 545/129 نگرانی 

  هایمهارت خطا 
 یارتباط

 - - - 252/6 19 787/118 ی مهارت کلام

 - - - 374/9 19 106/178 ی مهارت شنود

 - - - 486/6 19 234/123 ی مهارت بازخورد

 - - - 345/7 19 556/139 خشم   جانیه ت یر یمد

 - - - 525/6 19 981/123 اندوه 

 - - - 751/11 19 268/223 ی نگران 

 

های ارتباطی تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا  های مهارتدهد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفهنشان می  3نتایج جدول  
درصد از مهارت بازخوردی  4/66درصد از واریانس مهارت شنودی و  4/32درصد از واریانس مهارت کلامی،  9/58دهد که نشان می

از شرایط آزمایشی     ت یریمد  یهاو کنترل در مؤلفه   شیدو گروه آزما   ن یب  دهدینشان م  جینتا  . همچنین(P<001/0است )ناشی 
است   یشیآزما  طیاز شرا  یناش  ینگران  درصد از  7/36که    دهد یتفاوت وجود دارد. مجذور اتا نشان م   ینگران  فقط در مؤلفه  ،جانیه
(001/0>P .) 

 

با حدود   هارمؤلفه یبه همراه ز جانیه تیریو مد  یارتباط هایمهارت ریمتغ شدهلیتعد اریو انحراف مع نیانگی. م4جدول 
 ی درصد  95 نانیاطم

 انحراف معیار میانگین گروه هامؤلفه
 درصد  95حدود اطمینان  

 حد بال  حد پایین

 مهارت کلامی 

 

 03/22 64/18 812/0 33/20 آزمایش 

 44/15 04/12 812/0 74/13 کنترل



 

 مهارت شنودی  

 

 95/20 80/16 994/0 87/18 آزمایش 

 28/16 12/12 994/0 20/14 کنترل

 42/22 96/18 827/0 69/20 آزمایش  مهارت بازخوردی 

 54/14 08/11 827/0 81/12 کنترل

 خشم
 20/24 40/21 68/0 80/22 آزمایش 

 53/20 73/17 68/0 13/19 کنترل

 اندوه 
 67/25 26/23 59/0 47/24 ش یآزما

 27/23 86/20 59/0 07/22 کنترل

 نگرانی 
 26/34 74/31 62/0 33 ش یآزما

 80/29 27/27 62/0 53/28 کنترل

 

درصد بر بهبود    95ها گزارش شده است. بر این اساس، شرایط آزمایشی با اطمینان  لفهؤهای تعدیل شده ممیانگین  4جدول    در
 (. P<001/0نگرانی( تاثیرگذار بوده است ) مؤلفههای ارتباطی و مدیریت هیجان )های مهارتمؤلفه

تفاوت    یارتباط  یهامهارت  ریدو گروه آموزش و کنترل در متغ  ن یکه ب  دهد ی)آنکووا( نشان م  یری تک متغ  انس یکووار  لیتحل  جینتا
  آزمون،شیپ  یآزمون، با توجه به کنترل آمارپس ریدو گروه در متغ نیکه تفاوت ب دهد ینشان م اتا (. مجذور P<001/0وجود دارد )

  ی شیاز اثر آزما  ی ناش  ،یارتباط  یهامهارت  ریمتغ  انس یدرصد از وار  7/70  یعنیاست؛    707/0ن تفاوت  یدرمجموع معنادار است و ا
آموزش و کنترل در متغیر مدیریت    گروه   دو  بین  دهد کهمتغیری )آنکووا( نشان می  تک   کوواریانس  تحلیل  همچنین نتایج  است.

 آماری  کنترل  به  توجه  با  آزمون،پس  متغیر  در  گروه  دو  بین  تفاوت  که  داد  نشان  اتا   (. مجذور>05/0P)هیجان تفاوت وجود دارد  
  اثر   از  ناشی  درصد از واریانس متغیر مدیریت هیجان،  5/46یعنی  ؛  است  665/0تفاوت    است و این  درمجموع معنادار  آزمون،پیش

 است. آزمایشی

 گیری بحث و نتیجه

 بیبا آسآموزان  های ارتباطی و مدیریت هیجان در دانشپژوهش حاضر با هدف اثربخشی مداخله گروهی شناختی رفتاری بر مهارت
آزمون آزمون و پسهای نمرات پیشنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین میانگین ؛ انجام شد  اضطراب های نشانه یدارا ییشنوا

دو گروه آزمایشی و کنترل پس از مداخله گروهی شناختی رفتاری، تفاوت معناداری وجود   جانیه  تیریو مد   یارتباط  هایمهارت
 (. P<001/0دارد )

شامل  های ارتباطی )افزایش مهارتدر  شناختی رفتاری    پژوهش نشان دهنده تأثیر معنادار مداخله گروهی   نیاز ا  آمده  دستبهنتایج   
(  1398)  ی و فرهاد  انیی با پژوهش کاف  جینتا  نیاگروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل است.    ی(شنود  ،یکلام   ،یبازخورد  یهامؤلفه 
اثر  یمبن پژوهش محمود  ،آموزاندانش  یارتباط  هایبر مهارت  ی گروه  یرفتار  یدرمان شناخت  یخشببر  (  1400)  کارانو هم  یبا 
همسو   ،ییشنوا  بآسی  با  آموزاننفس و اضطراب دانش( بر عزتیرفتار  یشناخت  کردی)با رو  یگروه  یدرمان   یبر آثار مثبت باز  یمبن

  یفرد نیبر بهبود روابط ب یگروه  یدرمان یبر اثربخش بودن باز  ی( مبن1397خانزاده و همکاران ) نیبا مطالعه حس همچنین است.



 

 یبر آثار مثبت درمان شناخت  یمبن  (1396رضایی و همکاران )پژوهش    جیبا نتایی،  شنوا  بیبا آس  آموزاندانش  یاجتماع   رشیو پذ
یی و با مطالعه پگ و همکاران شنوا  بیو اضطراب در افراد با آس  ی منف  یشناخت  یابی، کاهش ارزمندیجرأت  شیبر افزا  یگروه  یرفتار

 آموزان همسویی دارد.( مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اختلالات اضطرابی دانش2022)

  قیشوند و از طر  یفرد  نیب  های تعامل  ریتا درگ  کند ی افراد را قادر م  ی ارتباط  هایگفت که مهارت  توانیحاضر م  افتهی  نییدر تب
مشکل کودکان    نتری(. مهم1392و همکاران،    یخود را مرتفع سازند )احمد  یازهایثر و دادن بازخورد، بتوانند نمؤدادن  کلام، گوش

زبان با مشکل    هایحوزه  همه  در  هارو آن  نیاست، از ا  یارتباط  هایمربوط به تحول گفتار و مهارت  ییواشن  بیو نوجوانان با آس
نامناسب و    های جانیمقابله با ه  یبرا  یشناخت  های راستا از روش  ن یدارند، که در ا  ی خاص  هایبه آموزش  از یمواجه خواهند شد و ن

م  یبرقرار اؤارتباطات  در  م  نیثر  استفاده  پاشا، پشت)   شودیافراد  و  دانش1397  یافته  دل  ییشنوا  بآسی  با  آموزان(.   نکه یا  لیبه 
ارتباط   یکنند، در برقرار  انیصحبت کرده و منظور خود را ب   توانندینم  زیگوش دهند و خودشان ن گرانید  های به صحبت  توانندینم
  یشناخت  ی خود برخوردار نخواهند بود. مداخله گروه  یازهاین نی تأم  یلازم برا  یارتباط  هایدچار مشکل بوده و از مهارت  گرانی با د
  ی است که آموزش شناخت  نی ا  گریمهم د   نتبیی.  دهد  ارتقاء  را  آموزان دانش  نیا  ی ارتباط  هایپژوهش توانسته مهارت  نیدر ا  یرفتار
 گران،یارتباط مؤثر با د  یبرقرار  یونگآن و چگ  یکه شامل ارتباط و عناصر اصل  یارتباط  هایبر آموزش مهارت  د یکتأ با    یگروه  یرفتار
 آموزان دانش  یتوانست کمبودها  خوبی  به  ارتباط،  در  صراحت  رمزها،  و  ها زبان بدن و زبان نشانه  های مهارت  ،یکلام ریغ   هایارتباط

  تخاصی  علاوه(. به1398  ،یو فرهاد  انیی )کاف  د یارتباط مناسب کمک نما  برقراری  در  هاخشد و به آنبارتباط را بهبود ب  نهزمی  در
موجب ارتقاء   تواندیکه م کندی ارتباط دوستانه فراهم م یو برقرار ی تعاملات اجتماع  یرا برا یفرصت  یروش درمان  نیبودن ا  یگروه

 (.1397 ،خانزاده و همکاران نیگردد )حس  یو ارتباط ی اجتماع  هایمهارت

افکار منف  تواندیم   یرفتار  یشناخت  یکرد مداخله گروه  انیتوان بیم  نیهمچن افراد کمک کند تا  و    ییخود را مورد شناسا  یبه 
بنابرا  یابیارز ا  افتهی   شیافزا  هاآن  یاریخود  نیقرار دهند،  بر    ی حل مشکلات و مسائل موجود در زندگ   یبرا  ییتوانا   جادیو علاوه 

روش   نیا  نیشود. همچن  ندهیدر صورت مواجهه با مشکلات در آ  زآمیتیگذر موفق  ةنیدر زم  هاآنموجب رشد    تواند یروزمره، م
،  39سادهیر در افراد شود )  یموجب کاهش اضطراب و نگران  تواندیو م   باشدیم  یروش در درمان اختلالات اضطراب  نتریاثربخش  ی،درمان

کمک    برند،یرنج م  زیاضطراب ن  هایکه از نشانه  ییشنوا  بآسی  با  آموزانبه دانش  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  نی(. بنابرا2015
با    زآمی تیرابطه موفق  یبرقرار  یی تفکر که توانا  نیاصلاح کنند و ا  گرانیارتباط با د  نهیغلط خود را در زم  یتا افکار و باورها  کندیم
  شانییکاهش دهد و توانا یرا در امور مختلف زندگ هاآن یو نگران اضطراب تواندیامر م نیا نیکنار بگذراند. بنابرا، را ندارند گرانید
تفکر افراد همانند    ةویمعتقد است که ش  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  نیدهد. همچن  شیافزا  گرانیارتباط مناسب با د  برای  را
 ن یا  هایآموزش  نی، بنابراکندمینک مشاهده  یع   نیخود را از پشت ا  یاتفاقات زندگ   ةو هم  زدهاست که فرد به چشمانش    ینکیع 

  یی موجود را شناسا  وبیو تفکر مع  کردهآگاه    شود، می  هاآن  یدرست و منطق  د یکه مانع د  ینکیع   نیافراد را از وجود چن  ی روش درمان
مشاهده    ،که واقعا  هستند  مانطوررا ه  یموجود در زندگ  هایتیخود را کنار زده و واقع  نکیع   توانندی افراد م  آن  طریق  خواهد کرد و از

ارتباط   یخودشان را برا  توانندیم  قیطر  نیاز ا  ییشنوا  بآسی  با  مضطرب  آموزاندانش  نی(. بنابرا1397  ،یریو ام  ان یکنند )مراد
  تواندینم  ییشنوا  بینبوده و آس  یارتباط واقع  یدر برقرار   یناتوان  ةدربار  شانافکارکه  آماده کنند و متوجه شوند    گرانیمناسب با د

.  افتی خواهد  شیتفکرشان افزا یالگوها رییبا تغ ها آن یارتباط های مهارت  نیبنابرا باشد؛  گرانیارتباط مناسب با د جاد یا یبرا ی مانع
 آموزاندانش  یتوانمند  شیبه افزا  ی انیکمک شا  تواندی م  یرفتار  ی شناخت  ی گفت که مداخله گروه  توانیم   کلی   طوررو به  نیاز ا

 خواهد شد.  سریم یفکر یالگوها رییتغ قیامر از طر نیکند، که ا ها آن یارتباط های در بهبود مهارت ییشنوا بیبا آس بمضطر

گروه    جانیه تیریمد  شیدر افزا  یرفتار  ی شناخت  یمعنادار مداخله گروه ریتأث ةدهند پژوهش نشان  ن یآمده از ا  دستبه  گرید  ةجینت
 میبر تنظ یآموزش اصلاح شناخت یبر اثربخش  ی( مبن2023)  یبا پژوهش عاشور  افتهی  نیبا گروه کنترل است. ا  سهیدر مقا  شیآزما

 
39. Sudhir 



 

  ی درمان شناخت  یبر اثربخش  ی( مبن2021)  ی و همکارانبا پژوهش آدنیی،  شنوا  بیبا آس  آموزاننش دا  یو رفتار  ی جانیه  ،یشناخت
و همکاران   یفیشرو    (2018و محب )   یقاراش  هایبا پژوهش   یی وشنوا  بینوجوانان با آس  شناختیروان  ی شانیپر  تیریدبر م  یرفتار

همسو است. اما    ییشنوا  بیکودکان با آس یبر کاهش اضطراب و افسردگ  یگروه   یرفتار  یدرمان شناخت  یبر اثربخش  ی( مبن1400)
از جمله   جانیه  میتنظ  هایبر بهبود مهارت  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش( در خصوص  1401با پژوهش سام مهر و همکاران )

 . باشدیهمسو نم ایمقابله  یکاهش خشم در نوجوانان مبتلا به اختلال نافرمان

تمام وقت خود را صرف از   برند، ی اضطراب رنج م  هایکه از نشانه ییشنوا  بآسی  با   آموزانگفت که دانش  توانیم   افتهی   نیا  نییدر تب
و وجود مشکلات حاصل از آن، اضطراب    ییشنوا  بیکرد و علاوه بر آس  از اضطراب خود خواهند  ی ناش  یمنف  هایجانیبردن ه  نیب
درمان   ، یرفتار یدر ساختار شناخت نکهیبا توجه به ا نیافراد شود. بنابرا ن یدر ا ی مضاعف ی و فشار روان یمنجر به ناراحت تواند یم زین

  یمداخله دور از انتظار نخواهد بود. در مدل شناخت  نیا  هایآموزش  قیشده است، کاهش اضطراب از طر  یزریهیپا  یاضطراب به خوب
طر  یرفتار از  الگوها  ی آگاه  قیافراد  شناسا   ی شناخت  یاز  ه  ةزانندیبرانگ  افکارِ  یی به  و    افکار ص  خصوبه  ،ی منف  هایجانیعواطف 

  ی مانند وارس  ی جیخود و مشکلات را  هاییمارینسبت به ب  قیطر نیافراد از ا  نی. همچنپردازندیم ،و اضطراب ینگران  منجرشونده به
مقابله    حیصح  هایکیو تکن  کنندیم   دایپ   ی آگاه  شوند،یم   یهنکه منجر به تداوم نشخوار ذ  یاجتناب  یو رفتارها  یبدن   یهامکرر نشانه
  ی شناخت  یمداخله گروه  نی(. بنابرا1391  ،یاریو    یبهزاد  ،یکاشان  ی)لطف  رندگییم  ادیمشکلات را    نیحاصل از ا  یروان  یبا فشارها

کاملا     ی موجود در زندگ  عیاز وقا  هانآ  هایکه تفکرات و برداشت  دهدینشان م  ییشنوا  بآسی  با  مضطرب  آموزانبه دانش  یرفتار
به    تا  دهد ی امکان را م  نای  هابه آن  نید. همچننبا آنچه واقعا  در شرف وقوع است ندار  یارتباط  چیهستند و ه یرواقعیشده و غ فیتحر

  هایجانیو ه  ی نگران  آن،   قیو فرد از طر  شوند یم  جاد یا  یشناخت  یخطاها   یریگشکل  ةجیکه در نت  یافکار خود بپردازند، افکار  یبازنگر
  ی رفتار  ی شناخت  یمداخله گروه  هایآموزش  قطری  از  آموزاندانش  نی(. ا1394،  اطمینانی و نعیمی)  کند یرا تجربه م   یادیز  یمنف
به   زین  جانیه  تیریمد  نهمچنی.  شوند  هاآن  یمنف  یرگذاریثأ تاز  و مانع    شده  یخود در زندگ  یشناخت  یخطاها  ةمتوج  توانندیم

تجارب    نیا  تیریکنارآمدن و مد  یبرا  ییکنند و راهبردها  ییرا شناسا  گرانی خود و د  یجان یه  یتا تجارب درون  کند یم  کمکافراد  
(.  2001  من،یابراز کنند )ز  یمناسب   ة ویخود را به ش  هایجانیرا خواهند داشت که ه   یی توانا  نی ا  ی از طرف.  رندیکار گبه  ی جانیه

الگوها و    قیطر  نیو از ا  رندیقرار گ  یرفتار  یشناخت  یتحت مداخله گروه  ییشنوا  بیبا آس  طربمض  آموزانکه دانشیهنگام  نیبنابرا
و    ییشنوا  بیخود که به سبب آس  ی منف  ی هاجانیو کنترل ه  ت یریبه مد  توانندیکنند، م   یی غلط خود را شناسا  یفکر  ی باورها

که  یتا هنگام  کند یرا توانمند م   ها آن  ی روش درمان  ن یدهند. ا  اهشرا ک  ی منف  های جانیه  ن یبپردازند و ا  ، شده   جاد یا  ها اضطراب در آن
خود سازگار شوند.    ی دشوار زندگ  طیاز خود بروز دهند و با شرا  ی واکنش مناسب  ، رندگیی خود قرار م  ی منف  هایجانیه  ریثأ تحت ت
  اصلاح   را  هاو در صورت لزوم آن  کرده  مختلف نظارت  هایتیخود در موقع  ی جانیه  هایتا بر واکنش  کند یافراد را قادر م  نیهمچن
 (.2017، ثیفیو گر مونزی)س ابند یکرده و به اهداف خود دست  دای خود انطباق پ  یاجتماع  طمحی با  تا  کنند

  ة روزمر  عیباور برساند که در مورد وقا   نیرا به ا  ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش  تواندیم  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  هایآموزش
به    دهیپاسخ  ةویکرده و ش  دای پ   ی خود آگاه  هایجانینسبت به ه  ،ع یوقا  نیفکر کنند و با نگرش درست به ا  یدرستخود به  یزندگ

  ی آگاه شیبا افزا یرفتار یشناخت یمداخله گروه  نی. بنابرارندیموجود فراگ ت یبا موقع شتریمنظور تطابق هرچه برا به ها جانیه نیا
با افکار    ینیگزینادرست و جا  یفکر   یالگوها  نیا  رییتغ  یهابهبود مهارت  نی موجود و همچن  یشناخت  یغلط و خطاها  یافراد از باورها

در   شود؛یافراد م  نیمناسب در ا  یجانیه  هایپاسخ  جادیفرد کمک کرده و موجب ا  هایجانیه  شتر یهرچه ب  ییبه شناسا  ،یمنطق
 .  افتیخواهد  شیافزا هادر آن ی جانیه  تیریمد ییتوانا جهینت

از   ،ییشنوا  بآسی  با  آموزانخشم و اندوه دانش  هایجانیدر کاهش ه  یرفتار  یشناخت  ی درمان گروه  یدر خصوص عدم اثربخش
ا  یادزی  بخش  که  جاآن ناش  نیاز احساس خشم در  نبودن در مح  یافراد  ارتباط مؤثر و تجارب   ،یاجتماع   هایطیاز مؤثر  فقدان 

 بآسی  با  آموزاندر دانش  یپرخاشگرمرور موجب کاهش    مؤثر به  یفرد  نیتجارب ب  نکهیو با توجه به ا  شودیم  گی ناشی طردشد
حاصل    یمؤثرتر در بستر روابط اجتماع   اتیتجرب  یط   جا یتدر  مثبت درمانی (، احتمال دارد آثار  2016)باباراوغلو،    شودیم  ییشنوا
 مسئله پرداخته شود. نیبه ا ی بیشتردر مطالعات آت لازم است نبنابرای. شود



 

افکار نادرست   دنیفرد و به چالش کش  یزندگ  یفعل   هایتیبر موقع  دی کأ با ت  یرفتار  یشناخت  یگفت مداخله گروه  توانیم  کلی  طوربه
بر    یمبتن  هایآموزش  نهمچنی.  دهد   کاهش  را  هاحاصل از آن  منفی   احساسات  و   شود  هاکردن آنموجب اصلاح و متوقف  تواندیم
حل مسئله را    یمقابله با مشکلات و راهبردها  هایکمک کند تا مهارت  ییشنوا  بآسی   با  آموزانبه دانش  توانندیم  ینروش درما  نیا

  هاآموزش  نیکه ا  جاخود را بهبود بخشند. از آن  انیو ارتباط با اطراف  گرانی د  با  یدوست  ی،اجتماع   یرفتارها  قیطر  نیو از ا  رندیفراگ
  گر یکدیبا    یقرار دارند، همانندساز  یکسانی  طیدر شرا  ییشنوا  بیو افراد حاضر در گروه از نظر آس  ردگییصورت م  یگروه  صورتبه

اتفاق خواهد افتاد. در    زین  گرانی و بهبود د  یریادگیاز اعضا،    یکی نادرست    ی و بهبود رفتارها  یریادگی اتفاق خواهد افتاد و با    هادر آن
  دهد یامکان را م  نیا ها امر به آن ن یو ا  رندگیی فرا م زیرا ن جانی ه  میتنظ ی استفاده از راهبردها ةافراد نحو ی رفتار یشناخت همداخل

کنند و    تیریرا مد   یخصوص عواطف منفهب  ،بتوانند احساسات و عواطف خود  ی دشوار و در برخورد با مشکلات زندگ  طیتا در شرا
با    یرفتار  یشناخت  یاستدلال کرد که مداخله گروه  نیچن   توانیرو م  نای  از.  دهند  نشان  خود  از   هاآن  هنسبت ب  یواکنش مناسب

   خواهد کرد.  شایانیکمک  ییشنوا بآسی با آموزاننادرست دانش یبه اصلاح رفتارها ،اصلاح افکار و باورها 

  ی جهت بررس  یریگیمرحله پ ی و نبود  خودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ،پژوهش  هایکنندهدر دسترس شرکت  یرگی استفاده از نمونه
، وزانآمدانش  یاقتصاد-یطبقه اجتماع علاوه کنترل عواملی همچون  به  پژوهش حاضر بود.   هایتی از محدود  ،در طول زمان  یاثربخش

دهی  رو کند و تعمیمیی میسر نشد، که ممکن است تعمیم نتایج را با محدودیت روبهکمک شنوا  لهیوس تفکیک و مدت زمان استفاده از  
با توجه به    نینهمچ  ، استفاده شود  ی تصادف   یرگیاز نمونه  ید در مطالعات آتشویم  شنهاد یپ   باید با احتیاط صورت گیرد. بنابراین

  و از مصاحبه    ی آت  های در پژوهش  گردد یم   شنهادیارائه پاسخ به سؤالات ابزار پژوهش، پ   ةدر نحو  هایآزمودن  ی برخ  یاحتمال  یریگسو
  ، یرفتار  یناختش  ی درمان گروه  ریتأث  یداریپا  زانیم  نییجهت تعشود و    استفاده  هاداده  یآورجهت جمع  یرخودگزارشیغ   ابزارهای

اقتصادی، نوع وسیله کمک شنوایی و مدت زمان  -طبقه اجتماعی  دشویم شنهادیپ   نیدر نظر گرفته شود. همچن  یریگیمرحله پ   کی
 های آینده مورد توجه قرار گیرد.استفاده از آن در پژوهش 

 ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش  یارتباط  هایبر مهارت  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  یبر اثربخش  ی پژوهش مبن  هایافتهیبا توجه به  
  یِ ارتباط  های مهارت  زانیبه سنجش م  ، ی برنامه جامع  نیمدارس مربوطه با تدو  رانیمد   شودیم   شنهادیاضطراب، پ   هاینشانه  یدارا

که از سطوح   آموزانیدانش  یمبادرت ورزند و برا  یلیسال تحص  یاضطراب در ابتدا  هاینشانه  یدارا   ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش
بر    ی پژوهش مبن  هایافتهیبا توجه به    نی. همچنندیرا اجرا نما  ی رفتار  یمداخله شناخت  برند، یرنج م  ی ارتباط  هایاز مهارت  ینییپا

پ   یاهنشانه  یدارا   ییشنوا  بآسی  با  آموزاندانش  جانیه  تیریبر مد  یرفتار  یشناخت  یمداخله گروه  یاثربخش   شنهاد یاضطراب، 
اجرا شود و در صورت لزوم، مداخلات    دالورودیجد  ییشنوا  بآسی  با   آموزاندانش  یرو  جانیه  تیریاستاندارد مد   های تست  شودیم

در مجموع با توجه به اثربخشی مداخله گروهی  . شود گرفته کاربه ها آن جانیه  تیریجهت بهبود سطح مد ی رفتار یشناخت ی گروه
، پیشنهاد اضطراب هاینشانه  یدارا آموزان با آسیب شنواییهای ارتباطی و مدیریت هیجان دانششناختی رفتاری بر افزایش مهارت

ی آموزش  ةجامع  شتریهرچه ب  ی کارآمد  مورد استفاده قرار گرفته تا به  در مدارس  معلمانشود این شیوة درمانی توسط مشاورین و  می
   منجر شود. با آسیب شنوایی نآموزادانش یلیعملکرد تحصو ارتقاء 

  یسپاسگزار

و تمام   نوالدی  آموزان،دانش  ازوآموزش کودکان استثنایی دانشگاه گیلان است. ارشد رشته روانشناسی کارشناسی  مقاله حاضر برگرفته از پایانامه 
 . شودی م  یمطالعه را فراهم ساختند، تشکر و قدردان  نیا  یاجرا   ةنیکه زم  یکسان

 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. نتایج این مطالعه هیچدارند که در نویسندگان اعلام می

 



 

 منابع 

  یلیتحص  شرفتیو پ  یخودکارآمد   یبر باورها   یارتباط  یهاآموزش مهارت  ری(. تاث1392ح.، اسدزاده، ح. )  ،یح.، احد   ،یم.، حاتم  ،مدیاح

 .105-118(,  16)4  ،یآموزش  تیرینو در مد  یافتیره  یپژوهش  -  یدوماهنامه علمآموزان دختر.  دانش 

  نی . دومنیزوج  ییزناشو  -  یتمند یرضا  شیبر افزا  یرفتار  یشناخت  یخانواده درمان  یاثربخش  ی(. بررس1394ا. )  ،یمیو نع  ،.پ  ،ینانیاطم

 . هیدریمشهد، دانشگاه تربت ح  ،یو سبک زندگ  یتیعلوم ترب  ،یروانشناس  یالملل  نیکنفرانس ب

 ام. انتشارات دانشگاه تهران. چاپ سی  یی.و آموزش و پرورش کودکان استثنا  یبر روانشناس  یامقدمه (.  1391افروز، غ. )

کودکان ناشنوا با استفاده از تست    یجانی(. شناخت اختلالات و مشکلات ه1392پ،. هومن، ح، ع. )  ،یدرآمد   یفید.، افروز، غ، ع.، شر  ،ینیام

 .  49-58(،  1)20  نا،یابن س  ینیبال  یمجله پزشکاستان همدان.    یبا کودکان عاد   سهیآدم و تست آدم در مقا  -درخت  -خانه  ینقاش

  بیدر پسران نوجوان با آس  یو ترس اجتماع   یعموم  یبر خودکارآمد   یارتباط  یهاآموزش مهارت  یاثربخش(.  1397)غ.    ،پاشا  . وآ  ،افتهیپشت  

 .31-25،  (4)  7  .ی. آموزش پرستارییشنوا

در    یو نشخوار فکر   جانیه  یشناخت  میتنظ  یانطباق  ریغ  یراهبردها   افته،یسازش نا  ییگراکمال   سهی(. مقا1401م، ر. )  فر،ییو تمنا  .س  ،ی حداد

 .1-26(،  45)12  ،یاجتماع   یروانشناس  هایپژوهش.  نییبالا و پا   ینوجوانان با اضطراب اجتماع

  بآسی  با  آموزاندانش  روییبر کاهش کم  یگروه  یدرمان  یباز  ری(. تاث1396ز. )  ،ی دنوریزاده، ر. روشندل راد، م. س  یخانزاده، ع. قل  نیحس

 .18-34، 1  ،ییاستثنا  تیو ترب  میتعل.  ییشنوا

و    یفردن یبر بهبود روابط ب  یگروهیدرمانی باز   ی(. اثربخش1397ف. )  ،ی ح.، و مبشر  ،ی دری زاده، ر.، طاهر، م.، ح  یع.، قل  خانزاده،نیحس  

 .  1-20(،  31)8  ،ییافراد استثنا  ی. روانشناسییشنوا  بیآموزان با آسدر دانش   یاجتماع  رشیپذ
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